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SuUa  carie  delle  oina.  Jnnotasiont^^dd  dott.  A.  Ti« 
GRT^  professare  di  anatomia  umana  ndla  Uni^ 
venite  di  Siena* 

ili  el  linguaggio  patologico^  i^intende  earie  l'impiaga- 
mento  dell'osso.  —  Un  tal  concetto  circa  questa  foiv 
ma  morbfosa^  piuttosto  comune  a  riscontrarsi^  viene 
corroborato  dai  confronti  che  si  fanno  con  la  piaga 
delle  parti  molli,  la  quale,  siccome  nella  carie/con^ 
aiste  in  una  superficie  organica  morbosamente  for^ 
mata ,  che  sta  in  contatto  coir  aria  estema  e  dà  cui 
geme  di  continuo  il  pus.  Credo  peraltro  che  per  ca« 
gione  appunto  di  questi  confironti  istituiti  fra  la  ca- 
rie e  la  piaga  delle  parti  molli  siasi  alterato  il  rero, 
volendo  trovare  la  identità  patologica  nelle  due  for- 
me; e  credo  del  pari  che  uno  studio  più  attento  sullo 
stato  anatomico-patologico  delia  carie  potrebbe  mo« 
strerei  la  erroneità  del  concetto  finora  accolto  ;  vale 
a  dire,  che  le  due  malattie  non  differiscano  fra  loro 
che  pel  tessuto  organico  su  cui  si  manifestano ,  es«« 
seodo  in  tutto  ic|entiche  nella  essenzialità  patologica» 
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Esamifiianio  per  quali  segni  11  chirurgo  osserva* 
tore  di  un  impiagamento  esterno  fistoloso  e  corri- 
spondente ad  un  ossOj  che  non  è  mólto  lontano  daHa 
pelle,  si  pone  in  grado  di  giudicare  che  là  esiste  una 
carie.  —  Fra  i  seghi  ragionali  abbiamo  :  le  pregresse 
cagioni  meccaniche  od  altre  delle  più  comuni  a  prò* 
durre  quella  conseguenza  morbosa.  Abbiamo  la  se- 
de che  prese  la  intumescenza  delle  parti  molli  ed 
inclusive  dell'osso;  e  nell^ andamento  del  male,  la 
suppurazione  che  lentamente  si  formò;  la  tarda 
apertura  spontanea  della  raccolta  marciosa  ;  la  qua- 
lità del  pus  ohe  suol  essere  disciolto];  il  susseguente 
tragitto  fistoloso  ;  la  persistenza  di  esso  a  fronte  del 
tempo  e  del  mezzi  terapeutici  posti  in  opera  ;  le  ve* 
getazioni  sarcomatose  che  spesse  volte  sporgono  dal- 
la stessa  apertura  fistolosa;  eee.  -^Certamente,  pel 
chirurgo  il  meno  esperto  tutto  questo  ptiò  bastare 
al  diagnostico  di  una  mialaltia  che  ha  presa  sua  pri« 
mitiva  sede  nell'  osso ,  e  che  dalla  alterazione  dbU 
r  osso  istesso  6  alimentata ,  e  si  mostra  perciò  re* 
frattaria  ai  mezzi  esterni  ed  infèrni  che  V  arte  ha 
usati  per  debellarla.  Peraltro  mancano  tuttavia  da 
ricercare  ì  segni  sensibili  che  sono  di  una  imt)or- 
tanza  grandissima  per  dare  un  giudizio  il  più  sicuro 
suir  indole  e  sulla  sede  della  malattia.  Sia  pure  che 
si  tratti  di  una  alterazione  organica  dell'osso,  poi- 
ché i  segni  razionali  e  la  storia  anamnestica  ce  Than- 
no  fatta  presentire ,  con  tuttociò  questa  alterazione 
potendo  essere  di  genio  differente,  conviene  che 
tutti  i  mezzi  sieno  posti  in  opera  al  fine  di  giudi* 
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'Caria  eon  ogoi  preeisione;  glacehè  da  questo  giudi» 
jdo  poò  cavanene  delle  «tilisalflw  eons^faenie  per 
il  progBoslico  e  per  la  cura*  ~  Dato  pertanto  che  ai 
iratti  di  quella  alteraaioBe  patologica  diMinta  da 
tratutisti  col  nomo  di  carie,  esaniQiaaio  i segni 
sensibili  ed  i  «mai  pe*  quali  ognmio  ai  accorda  a 
riconoscerla  per  tale. — Primo  Ira  questi  meni,  che 
•non  Tiene  giammai  trascurato  in  casi  èi  tal  genero, 
si  è  il  tatto  mediato  che  ai  pratica  con  specillo  me- 
,iaUico  portato  fino  nel  fondo  del  tragitto  fistoloso. 
•Per  questo  mesao  ognun  dico  di  sentire  lo  sfrega- 
mento che  ha  luogo  pel  comatto  trascorrento  del 
bottone  dello  specillo  contro  una  superficie  irrego- 
lare, e  seoÉbra  come  se  fosse  fatto  di  pIccoH  punti 
ossei  frammisti  ad  Ineguali  v^ctaaioni  sarcomatose» 
Ha  senza  tonto  curarsi  del  tatto  mcdlf;  daseuno  h 
conto  di  quel  senso  di  sfregamento  cho  risulta  dal- 
l'incontro  dei  due  corpi  duri:  solamente  A  ha  cura 
di  non  confondere  la  carie  con  la  necrosi  ;  la  quale 
ultima  ha  per  segno  certo  l'isolamento  assoluto  dalle 
parti  molli  di  un  peaxo  assai  estoso  di  osso,  per  cui 
l'estremità  dello  specillo  arverte  non  solo  la  sea- 
brezza  e  la  mobilità,  ma  sibbene  promuove  una  cer- 
ta risuonanza  allorchò  sia  portato  ^me  di  balzo  o 
.  con  urto  dicontro  all'osso  scoperto.  Altro  segno  sen- 
sibile della  cstrie  l'abbiamo  dei  piccolissimi  frantumi 
ossei  che  unitamente  al  pus  icoroso  Tengono  al  di- 
fuori.-*V  è  adunque  nella  carie  una  alterazione  tale 
deH'  osso  che  il  chirurgo  può  sicuramento  apprezza- 
re  dopo  che  abbia  raccolti  i  due  segni  arasibili 


3opra  espressi;  si  tratUi  in  ine  dello  tselmento  di 
piccolissime  pomooi  di  ossp,  le  quali  oniUtfneote 
flUe  T^etanoni  sarcomatose^  o  bottoni  carnosi  che 
fogUanp  dirsi^  costitoisecmo  una  spedo  di  strato 
tniUa  periferiadd pezio  di  osso  che  divellile  la  sede 
(Iella  cane^  IpfjUtti  postoehè  Focduo  posso  dominare 
la  sapercele,  dell'paso  cariato,  e  ciò  si  ottiene  quan- 
do »  per  esempio,  sia  Jl  qranio  o  la  tibia  il  ponto  lo^t 
SP^  che  vedifmo  no|,se  qoo  che  le  apparenze  tutte 
4ella  semplice  piaga?  Solo  il  tatto  ncÀla  maggiorità 
dei  casi  ne  r^de  4V¥or|iti  della  presenza  del  mate- 
riale osqeo  qecxosato  a  cqmporBO  quello  strato  che  ha 
pn  colore  ivisso  iroseq,  ed  ^  iniettato  dal  pos,  Ferchè 
ToccI^ìq  potesse  dominare  la  parto  decesso  che  sta 
per  isolarsi  da|  luogo  deHa  cariot  bisegwrd>be  die 
fosse,  di  un  volume  abbastanza  graode  e  si  mostras- 
se syi^^tq  da|l4  sostanza  molle  e  rossigna  che  ve- 
geta q[el  fondo  C4ri4to.-r?TU^sia  ohe  si  tmHti  di  ponti 
Iimiti|tissimi  deU'o^o^  e  dirò  pure  di  m<decole  che 
si  isolanp  d{il  lamaoente  col  sppporare  delia  piaga  | 
sia  che  d^i  (irantqmi  o  iiquammule  ossee  costitoisca- 
fio  la  pfurte  del  mfiteri^le  osseo  In  via  di  separazio* 
pe,  che  ci  spiega  tutto  dò?  Forse  una  forma  mor» 
bosa  differente  d}iUa  necrosi?  No  certo;  e  scendo  ai 
particolari  che  pqtrsoanq  risolvere  la  posta  quistione. 
Popendp  men(e  nllp  dif ereQze  che  passano  fra  la 
|ieqro3i  e  l{i  cape,  per  quello  die  concerne  lo  stato 
i|natomicQ-pi^toloe^co,  pon  le  troviamo  di  fatto;  o 
(ilmeno,  se  vejPp  sono,  queste:  non  riguardano  la  es« 
geifzìalit^  della  malatUa^  p^a  jiiuUosio  ci  rnpprespq- 
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(ano  delle  gradazioni  di  una  istessa  espressione  mor« 
)>03a.  Quai'  è  in  concreto  il  carattere  patologico  più 
eminente  e  patognomonico  di  qaeste  due  distinte 
forme  morbose?  Non  altro  che  la  mortiljeaztoBe  della 
costanza  ossea,  la  separazione  di  essa  da  quella  che 
continua  a  godere  degli  attributi  brganieo-Titali ,  ed 
il  saccesfsivo  restauro  dell'  osso  che  si  perdette.  Of 
dunque  se  questa  mopdfieaziohe  e  successiva  sepa^ 
razione  con  restauro >  eoe.,  sona  le  circostanze  che 
si  verificano  tanto  nella  neorosi  che  nella  carie,  quali 
jdìfferenze  passeranno  nel  fondo  morboso  fra  Ja  ca- 
rie e  la  necrosi^  mentre  che  il  medesimo  fatto ,  che 
è  il  cardinale  della  morbosità,  si  verìfica  in  ambe-f 
due?  Io  non  vedo  che  delle  gvadazioDì  di  necrosi  in 
queste  due  distinte  malattie  ddlVosso;  e  di  booa 
grado  0)1  qsspcio  a  coloro  che  nella  necrosi  stessa 
fipprezzano  tali  gradazioni,  per  cui  isenza  avvederse-v 
/lesono  portati  nel  campo  della  carie*-?*-  Si  chiami  pur 
carie  allorquando  la  mortificazione  sia  limitata  ad 
fino  strato  sottile  di  un  cilindro  osseo,  o  che  di  esso 
invade  la  superficie  interna  occupandone  segnata- 
mente la  parte  spongiosa  ;  ma  sempre  in  area  assai 
estesa';  però  con  limitazione  dell'osso  che  ha  perduti 
gli  attributi  orgapico-vitali  ;  tantoché  sia  uno  strato 
sottile,  q  delle  molecole  che  si  perdono  con  la  sup- 
purazione :  nop  per  questo  sarà  men  vero  che  nella 
carie  si  abbia  la  gradazione  niinima  della  necrosi , 
{avuto  rìguardq  ^l  VQluipe  delle  porzioni  ossee  che 
la  subiscono.  Per  cqi  senza  nulla  variare  le  idee  già 
|)cce|te  Intorno  alla  carie,  e  valutando  il  vero  statioi 
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anatoonieo-patologieo  che  gli  è  earattaristieo ,  prò* 
pongo  di  riguardare  e  definire  la  carie  siccome  una 
necrosi  molecolore  delToMO.  La  qoal  oeeroai  è  apea* 
se  Tolte  periftrialé  o  eMemas  è  intema  ed  itiferafi- 
mìùIcs  siccome  quando  nella  sostanza  spongiosa  cb» 
be  il  suo  primitiTo  sviluppo.  Che  il  nome  di  neero* 
«i^  il  quale  significa  moriifieoMione,  sia  il  meglio 
adequato  a  caratteriazare  la  prima  ed  esseniialt 
condizione  patologica  che  tien  dietro  alla  osteite 
con  suppurazione,  nessuno  al  certo  potrebbe  ddM* 
tarne^  —  Credo  inoltre  della  massima  utilità  la  di^ 
stinzione  dei  due  atti  da  me  notali  circa  la  earie,  che 
sono:  i.'  la  mortificazione  ed  eliminazione  delle  par- 
ticelle dell'osso,  t^^  ed  U  processo  di  restauro  del- 
r  osso  perduto,  i  questo  secondo  atto  organico  che 
non  si  prolungherà  moltOj  semprechè  non  restino 
da  eliminare  delle  particelle  ossee ,  io  penso  che  si 
potrebbe  accordare  il  nome  di  impiagamento  del- 
l' osso  :  giacché  sia  per  le  sue  condizioni  anatondcho 
e  per  gli  atti  organici  che  in  quella  località  si  com*» 
piono,  tutto  vi  si  trova  disposto  per  una  restaura- 
zione della  sostanza  ossea  e  delle  parti  molli  circo- 
stanti,  siccome  in  un  semplice  impiagamento  delle 
parti  molli  potremmo  notare.  -—  V*  è  spesso  piaga  e 
necrosi  insieme  congiunte  :  ma  la  flogosi  (  osteite  )  e 
la  conseguente  necrosi  molecolare  furono  le  cagioni 
di  quella  forma  che  fu  delta  carie,  lo  studio  della 
quale  perciò  appunto  fa  d' uopo  di  non  confondere 
con  la  osteite  che  la  precedeva.  Affinchè  possa  ac- 
cordarsi alla  carie  il  nome  di  semplice  e  vero  ini* 
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piagumento,  necessita  che  tolto  il  processo  di  elimi- 
nazione dei  frammenti  ossei  necrosati  siasi  compiu* 
to  ;  clìe  si  tratti  del  puro  processo  di  restauro  ;  altri- 
menti  bisognerebbe  ctiiamarla  nna  piaga  congiunta 
e  mantenuta  dalla  necrosi.  Subito  che  resti  eliminato 
il  carattere  patologico  essenziale  finora  accordato 
alla  carie^  ognun  comprende  che  il  nome  di  piaga 
sta  invece  ad  escludere  la  carie  istessa.  -^  Quando  la 
infiammazione,  qualunque  sia  la  cagione  che  la  de« 
termina ,  prende  sua  sede  primitiva  nel  periostio  » 
nulla  è  più  facile  di  un  successivo  disturbo  nelle 
azioni  nutritive  dell'osso  che  ne  era  involto,  e  tanto 
più  se  nella  trama  areolàre  quel  processo  si  ordiva, 
per  cui  le  porzioni  ossee  che  rimasero  prive  della 
conveniente  Irrigazione  sanguigna ,  e  perderouo  in 
ragione  appunto  del  processo  flogistico  i  loro  attri« 
buti  vitali ,  ebbero  in  fine  a  separarsi  dalle  viventi 
per  lavoro  provvidenziale  di  natura  i  e  per  questa 
separazione  abbisognando  un  tempo  assai  lungo,  la 
malattia  fu  perciò  sempre  di  lunga  durata.  —  Fra 
Tandamento  della  carie,  che  ò  risultato  della  osteite, 
e  ciò  che  avviene  nella  infiammazione  violenta  delle 
parti  molli ,  giudicata  dalla  suppurazione,  si  posso- 
no fare  dei  fruttuosi  ravvicinamenti.  In  quanto  che 
nel  processò  di  suppurazione  delle  parti  molli  si 
banno  pure  delle  porzioni  mortificate,  ed  il  susse* 
guente  bisogno  di  restauro ,  e  per  conseguenza  di 
nuova  materia  organica  in  sostituzione  della  perdu- 
ta: qui  adunque  si  compie  un  processo  che  nella  es- 
senzialità non  differisce  in  nulla  da  quello  della  ne- 
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orosL  E  di  fatto,  ognan  rammenta  che  nel  deparaiv 
si  di  un  ascesso ,  o  nei  eonsecutlro  sapparare  di  un- 
furoDcolo,  di  an  vespaio,  ece».  Tengono  eliminate  col 
pus  di^ciolto  ed  omogeneo  delle  porzioni  filamen*» 
tose  ed  irregolari  di  materia  organica ,  le  quali  alla 
maniera  dell'osso  necrosato  avendo  perduti  gli  attri-' 
buti  organici  e  vitali  »  si  separarono  dal  cavo  sup^ 
purante. -^  Una  volta  che  l'impiagamento,  o  lo  atra* 
to  ulceroso  vegetante  cbe  voglia  dirsi ,  trovisi  sem- 
plicizsato,  nò  abbia  altrimenti  in  contatto  delle  por* 
zioni  mortificate  di  sostanza  organica,  il  processo  di 
restauro  non  essendo  disturbato,  può  in  breve  tem- 
po operarsi  e  l'impiagainento  passare  sollecitamente 
alla  cicatrice.  Le  differenze  che  passano  fra  il  modo 
ed  il  tempo  per  la  eliminazione  delle  parti  molli  ne^ 
crosate  e  dei  frantumi  di  osso  egualmente  mortifica* 
to ,  sono  tanto  grandi  quanto  è  diverso  l'aggregato 
organico  di  un  oss^e  quello  del  tessuto  cellulare; 
e  questa  ò  la  cagione  della  durata  tanto  più  lunga 
dell' impiagamento  mantenuto  da  carie,  dell'altro 
che  succedette  all'  ascesso  semplice.  Nella  carie,  co-^ 
munque  ingenerata ,  l' osso  che  ha  perduti  i  suoi 
rapporti  vascolari  (e  la  struttura  intima  delle  ossa 
ci  mostra  quanto  sia  indispensabile  questo  rapporto 
e  per  conseguente  la  irrigazione  sanguigna)  non 
può  facilmente  isolarsi  dalla  parte  vivente  ;  avve*»* 
gnachè,  per  l'avvenuta  necrosi,  la  sua  durezza  non 
varia,  né  si  perde  la  continuità  con  l'osso  sano  :  oc- 
corre il  processo  di  usura  che  tronchi  le  adesioni 
fra  il  morto  ed  il  vivo;  «  questa  usura  avviene  di^ 
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fatto,  ed  è  operala  da  nào  strillò  nioìle  e  vegetaote 
costituito  da  bottoni  carnosi  ;  da  qaegli  stessi  boU 
Ioni  che  nella  gangrena  'delle  parti  molli  stabilisco^ 
no  la  linea  di  demarcazione  fra  il  morto  ed  il  vivo  ^ 
e  al  tempo  stesso  rompono  le  adesioni  e  spingono 
avanti  a  so  il  pezzo  che  dovrà  essere  eliminato^  Cosi 
avviene  che  pel  formarsi  di  quelle  vegetazioni  car-« 
nose^  una  estiesa  pòrtone  di  osso  necrosato  resti 
isolato  dal  vivente,  e  sia  spinto  al  di  fuori  delle  par^ 
ti  molli  in  porzione  ed  anche  in  totalità  pel  sncces-' 
sivo  formarsi  dei  naovi  tessuti.  Nella  carie  e  nella 
necrosi,  non  che  nella  mortificazione  delle  parti 
molli  ^  vediamo  adtmque  un  identico^  procedimento 
patologico.— L'eliminazione  peraltro  di  piccolissime 
porzioni  di  osso  necrosato  nella  carie  (  che  saranno 
talvolta  gli  stessi  cilindretti  ossei  della  sostanza  spon» 
giosa  )  tanto  più  difficibnente  si  ottiene ,  in  quanto- 
che  sono  dbseminate  più  qua  e  più  là,  ed  anche 
framezzo  alla  parte  ancora  vivente ,  e  ^uove  por- 
zioni possona  venire  mortificate  nel  corso  dei  pro^* 
cessi  flogistici  sviluppati  secondariamente  al  primo 
formarsi  della  affezione  ossea.  Perlochè  sempre  più 
lunga  6  diffioile  si  rende  la  guarigione  della  carie  al 
confronto  della  necrosi  ,xhe  colpiva,  per  esempio, 
una  sqnamma  ossea  periferiale  ;  giacché  quando  si 
tratti  di  un  pezzo  dell' intiero  cilindro  o  della  ne- 
crosi interna  od  interstiziale,  allora  v*  è  il  caso  pro- 
babile del  sequestro  che  si  oppone  alla  uscita  dal 
corpo  divenuto  estraneo ,  e  la  malattia  può  durare 
finché  la  mano  del  chirurgo  non  tolga  la  cagione  che 


la  mantetieTa.  '^  Ndla  carie  e  nefla  necrosi  abbia- 
mo  pertanto  da  conaiderare  nn  processo  attiTissima 
di  riproduzione  organica,  il  quale  mentre  serve  al 
restauro  delle  parti  perdute,  compie  al  tempo  stes^ 
se  la  eltmioanone  dei  corpi,  che  privati  degli  attri-^ 
boti  per  vivere  divennero  perciò  estranei  ed  ecces« 
sivamente  stimolanti ,  da  far  si  che  il  processo  di 
riparazione  ecceda  spesse  tolte  i  limiti  del  bisogno, 
e  si  dia  luogo  ad  esuberanti  vegetazioni  sarcoma^» 
tose  ed  al  ritardo  perciò  della  cicatrice  (1). 

Finalmente  in  ambedue  le  forme  vuoisi  necessa-^ 
riamente  ammettere  la  necrosi  come  cagione  prima 
di  un  processo  morboso,  che  neir  andamento  potrà 
alquanto  differire ,  siccome  ho  dimostrato  di  sopra  j 
ma  che  neHa  stessa  essenzialità  vuol  essere  riguar-* 
dato  alla  pari.  --'L'osteite  adunque,  qualunque  siasi 
la  cagione  che  la  produce  e  la  complica,  allorqoan- 
do  pastsà  alla  suppurazione,  e  induce  la  perdita  della 
attiviti  vitale  in  una  parte  deU'osso  che  occupava  ^ 
ha  per  risultato  certo  quella  affezione  che  si  cono-* 
sce  col  nome  di  carie.  Ha  questa  carie*  che  può  es«* 
sere  complicata  come  la  fiogosi  da  cui  emanava,  sì 
riduce  in  fine  a  due  atti  organici'  che  sono  comuni 
alla  vivente  materia,  e  consistono  :  4.^  nella  elimi^ 
nazione  delle  parti  mortificate ,  2«^  e  nel  processo 
di  restauro  di  quelle  che  si  perdettero*  -^  Ambedue 

I  1^— ^— — i^i— ■— — ^— — — «^^Mi— »— *i— ** 

(1)  Vedi  in  proposito  la  Memoria  Ti(pi  t  «  Solle  genesi  e 
sulla  natura  del  tamori  etcrologhi.  »  —  «  Annali  noifeisali  di 
medicina  »•  Milano  |  bscieolo  di  gennajo  18S4. 
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qoesli  alli  sono  comani  alla  earie  ed  Ma  necrosi , 
per  eai  repulo  a  proposito  di  eondaderei  che  se  it 
Lami  ed  i  skoI  contemporanei  gtoranmo  alla  pato* 
logia^  distingnendo  ndU  earU  unica  degli  antichi  j 
una  affienone  che  denominarono  necrosi^  credo  al- 
trettanto c|i6  procedendo  col  medesimo  fondamento 
del  snHodato  scrittore  alla  ricerca  della  condizione 
▼era  della  carie^  non  si  Ciccia  che  completare  Tope* 
ra  da  esso  incommciata. 
Slena ,  •  gennaio  ISSI, 


Jtelasione  intomo  a  cinque  cari  di  fùhninasioue  j 
del  doflore  Paolo  Minorzio  ,  già  medico  nella 
Marina  Jmtrìaea.  (  Con  Tatola  ). 

^  Come  è  noto ,  gli  effetti  del  (iilnÉtne  soir  uomo  e 
augìi  animali  non  difleriscono  che  di  grado  dagli  ef- 
fetti prodotti  dallo  scaricarsi  della  scintilla  delle  no- 
stre batterie  elettriche.  Il  fulmine  pertanto  opera  od 
offèndendo  direttamente  i  tessuti ,  od  apportando 
soouna  commozione ,  o  producendo  la  soffocazione. 
La  commozione  e  la  soffocazione  sono  gli  effetti 
più  comuni  e  più  noti  della  fulminazione.  La  lesione 
diretta  dei  tessuti,  la  disorganizzazione  e  la  bru- 
ciatura di  essi  si  osservano  meno  frequentemente  : 
e  anche  di  queste  sono  scarsi  gli  esempii  raccolti.  Il 
perchè  crediamo  che  siano  per  riuscire  interessanti 
i  seguenti  fatti  narrati  dal  dottor  ifmoiusto^  come 
qu^B  dm  agi^ungono  alla  piccola  collezione  di  so- 
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tnigliantì  età.  Essi;  oltreché  iiiteressADti,  sòdo  èliiiÉ^ 
dio  curiosi^  perchè  rigaardano  |^^ effetti  di  scaridie 
di  fulmini  accadute  sai  mare":  i  prioUj  die  noi  sap- 
piamo ,  de*  qaali  si  abbia  o  esempio  o  notisia  nelle 
opere  periodiche  di  medicina^  -^  La  ReioMUme.  3 

Nella  notte  dal  SI  al  22  febbrajó^  anno  4838^  là 
IBp^ata  austriaca  Hedea  essendo  al  traterso  nelle 
acqae  fra  le  Isole  di  Fiscopi  e  Coos  con  tempo  bnr^ 
f  ascoso»  Venne  colpita  da  qn  folmine^  che  scaricatosi 
salta  testa  del  sdo  albero  di  trinchetto,  detonò  a  g^- 
sa  di  fin  t*azzo  da  goerra»  e  si  dedonipose  in  parec- 
chie farille  laminose  quali  si  sparsero  in  yarj  sensi 
per  r  aria  ;  e  tre  uomini  che  erano  in  coffa  prossimi 
ài  luogo  ove  il  fulmine  scoppiava^  furono^  atterrati^  e 
creduti  estinti  in  sul  colpo. 

Tosto  rimesti  alle  cure  del  medico  quei  fulmfdati 
dierono  ad  osservare  ì  fenomeni  seguenti  : 

Como  priiho.  Fig.  L  —  Marinaro  Sforzine.  Asfissia 
perfetta  che  si  prolungò  per  più  d'un  quarto  d'ora. 
Appena  richiamato  alla  vita^  la  mercè  dei  solili  mez- 
zi, quel  marinaro  con  fisonomia  scomposta  ed  attei^- 
rita  guatò,  ali'  intorno,  indi  d' un  istante  £è  moto  co« 
ine  per  fuggire  dal  letto.  Trattenuto,  incominciò  un 
Ìamento,.un  gemito,  un  piagnolio,  un  tremito  gene- 
rale del  corpo  ^  un  invocare  frequente ,  incalzante 
della  Vergine  Santa  in  suo  soccorso  (\) ,  un'  ansia,, 
un  affanno  che  dava  a  divedere  come  che  davanti  a 


(1)  I  narioarii  e  apecialmente  i|MÌli  d'Italia  e  di  Qtmm, 
profeiUDo  nna  grande  diTOsione  per  Ut  Madre  di  Die. 
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aè  avesse  aocórà  la  viaìone  dèi  i<erieolo  mpitiiAi  0 
temalo  tve36io  di  setisorad  oaoTaomile'eolpitoi  Hàà 
taie delirio l^piùdi  dn'drà aotiIJifMip  p9Èiil\p0^ 
sCifl  aduno  siato  di  leggiefy><8opoi^>iiitm^tt0^ 
quando  in  quando  da  lamentevoK  aoapìrii 

Esaminato  il  di  lui  corpo  preaentafé  té  IHgdéÉlU 
lesloùi  :  -^  Alia  parte  alta  e  un  |iò  interna  Aé  hiiò^ 
ciò  un'  escara  mollai  biancastra^  rotonda^  del  diàdM* 
tro  di  un  pollice  all'  incirca,  cinta  da  eritema^  6. dà 
flittene  nericcie^  -^  Rossore  eritematoso  più  o  tténd 
Tiro,  e  Siiffuso  a  tutta  la  superficie  anteriore  sinistrai 
ed  esterna  del  petto  e  dell'  addome  ì  —  più  opa  stri^ 
scia  di  escare,  larga  dai  8  ai  3  poUid/  ineominciantti 
dal  disotto  del  sinistro  ipocondrio  ^  ed  esteiwlaatesl 
in  basso  oltre  l'inguine  per  tutto  il  lungo  della  tó^ 
scia  fin  al  ginocchio,  e  in  direnane  precisamente  del 
muscolo  Sartorio  ;  escare  per  la  più  parte  moUii  qual-^ 
'  cuna  però  anche  dura,  ^oaantCi  di  colore  neraslpd 
più  0  meno  intenso  >  di  varia  forma,  profondità  i  ed 
ampiezza,  ora  isolate^  dr  confluenti,  e  sparse  nei  loro 
interstizi  da  innumerevoli  flittene  ripiene  di  siero 
nericcio;  ed  allato  di  questa  lunga  serie  diescfr^^  lai 
cute  tutta  rosseggiante  per  vivo  eritema.  -»  Olire  a 
Ciò  abolita  totalmente  la  facoltà  del  moto  nell'arto 
addominale  sinistro>  restando  per  altro  illesa  quella! 
del  senso.  -^ 

Medicazione  delle  scottature  con  pezssoltne  fide  bd- 
cherellate,  e  spalmata  d' unguento  semplice^  e  soprd 
fomenti  freddi; 

Al  mattino  seguente,  sei  ore  dopò  l' idfoirtuniol/  ti 

Amjoà.  Fole  CXL.  H 
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ferito  mostraTasi  assai  smanioso^  non  potata  giace* 
re  ornesòntale:  lagnarasi  di  un  dolor  vivo  braciantè 
in  tatto  ie  parti  colte  dal  fulmiiie  :  Il  polso  era  pie* 
eolOi  aernitò.  Salasso  di  una  libbra. 

Alla  sera  sintomi  di  reazione  generale,  e  di  eonsi^ 
derevote  ingorgo  polmonale  :  i  dolori  sempre  più 
emeianti.  Salasso  <fi  una  libbra  :  pozione  t^dlmante 
con  morfina. 

nel  secondo  giorno  T  ammalato  smanioso  pel  do- 
lore delle  ferite ,  e  acceso  in  viso  :  respiro  {pesante , 
difficile  «  qualche  colpo  di  tosse  :  cute  secca  urente , 
aete  Infensa  :  difficoltà  somma  di  orinare^  ed  inson« 
ìAt^.  Salasso ,  bevanda  nitrata  ^  e  pozione  calmante. 

Nel  teìrzo  giorno  egual  condikiene  del  malato.  Sa* 
lasso  aùcòraj  e  calmante  :  sospesi  i  bagni  ft*éddi,  80« 
istitoiti  cataplasmi  ammollienti. 

Quarto  giórno  :  febbre  più  mite:  respirò  più  libe- 
ro :  minore  difficoltà  di  orinare  :  qualche  tregua  nei 
dolori:  la  ente  meno  urente,  e  secca.  Ancora  un  sa- 
lasso, e  copiose  bevande  nitrato. 

Quinto  giorno:  pelle  moHe  e  in  sudore,  respiro 
quasi  normale.  —  Moderato  il  turgore  flogìstico  delle 
^ai^i  piagate  :  incominciato  il  processo  di  elimina- 
aone:  le  escare  più  superficiali  in  parte  sollevate  nei 
\otó  contomi  :  sul  p&lo  per  ampj  tratti  è  allo  scoper- 
to il  corpo  papillare  della  cute  :  dolorosa  oltre  mo* 
do  la  medicazione. 

Continuati  i  cataplasmi  e  le  bevande  attenuanti. 
Due  oncie  di  polpa  tamarindi. 

Ottavo  giorno.  Gessata  la  febbire  :  bene  incammi*- 
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nato  il  processo  della  suppurazione  t  cote  morbida , 
liiig:na  umida,  sete  normale:  alvo  lìbero^  facile  re- 
missione delle  orine  :  ibcomìnciato  anche  il  distacco 
delle  escare  più  profonde  alla  parte  alta  della  co-» 
scia  ;  e  contemporaneamente  al  sollevarsi  di  quelle, 
il  ferito  incominciò  a  pbter  muovere  un  poco  le  dita 
dei  piedi  nell'  arto  paralizzato. 

Diciottesimo  giorno.  Compito  il  distacco  di  tutte 
le  escare  si  venne  nella  certezza ,  che  la  mortifica-^ 
ETOiié  anche  nelle  più  profonde  si  era  limitata  allo 
spessore  del  derma.  La  siippuraziòne  di  buona  in- 
dole :  normale  la  condizióne  del  petto ,  e  degli  or- 
gani digerenti  :  appetito  buono.  Il  ferito  è  in  lodevole 
atatOi  in  complesso,  e  di  ottimo  umore  pei  progres- 
sivi e  hotabiK  miglioramenti  ottenuti  nell'  arto  gi& 
reso  impotente  al  moto  dal  fulmine.  —  £  da  quel 
giorno  in  poi  detto  ferito  progredì  sempre  di  bene 
in  meglio:  le  sue  piaghe,  medicate  a  seconda  delle 
indicazioni  e  coi  consuèti  mezzi  dell'  arte ,  andarono 
mano  mano  rimarginandosi;  di  modo  che  due  mesi 
é  mezzo  dòpo  dell'  infortunio,  ricuperata  pienamente 
la  fécoUA  di  tocomozione,  egli  trovavasi  di  nuovo  in 
istato  di  prestare  servizio. 

Caso  ieeóndó.  Fig.  IL  AtÈ.-^  Marinaro  Gabbie- 
re Padella.  -^  Questo  presentava  traccio  del  fulmine 
luogo  tutta  \ti  parte  laterale  destra  del  suo  corpo  dal 
capo  fino  al  piede.  —  Aveva  arsi  superficialmente  i 
capetif  al  sincipite  ed  alla  tempia  :  macchie  di  ros- 
sore (sritematico  vivo  alla  fronte,  al  collo,  ed  al  pet- 
to {  Bul  fianco  àleune  escare  di  color  mattone^  dure. 


sonanti  come  pergamena,  cinte  da  altre  molli  e  nc« 
riccie ,  facevano  temere  di  profonda  disorganizza-» 
zione  dei  tessuti;  ed  al  disotto  di  qaelle,  dalla  na-*- 
tica  fino  al  malleolo,  tutta  r  esterna  superficie  deI-> 
r  arto  come  scottata  per  combustione  di  polvere  da 
guerra,  perchè  eritematosa,  e  tempestata,  e  cospersa 
tutta  di  macchie  ed  escare  molli^  nerastre,  di  varia 
forma  ed  ampiezza,  e  da  vescichette  ripiene  di  fluido 
pure  nerastro. 

In  questo  soffietto  allo  riaversi  dall'asfissia  si  ma<» 
nifestò  pure  il  delirio  dello  spavento,  che  durò  qual<* 
che  mezza  ora  per  dar  luogo  poi  ad  un  gemito  al- 
ternato di  tratto  in  tratto  da  grida  veramente  stra- 
zianti. —  Pozione  calmante:  medicazione  delle  parti 
scottate  con  pezzoline  fine  intrise  nel  linimento  fatto 
con  acqua  ed  olio  di  ulivo  assieme  sbattuti  ^  e  per 
disopra  fomenti  freddi. 

Al  mattino  seguente,  agitazione  eccessiva,  spasimi, 
agripnia.  Salasso  di  una  libbra. 

Verso  sera  febbre  decisa  :  il  ferito  spasimante , 
smaniante  pei  dolori,  non  sapeva  come  tenersi  ne! 
letto  per  trovare  sollievo.  Salasso  :  calmante  :  emul* 
sione  nitrala. 

Secondo  giorno.  I  tormenti  delle  scottature  per 
nulla  rimettenti:  agripnia  pressoché  continua  ad 
onta  del  calmante  :  qualche  sussulto  nei  muscoli  del- 
la faccia.  Salasso. 

Nessun  miglioramento  verso  -sera  :  il  dolore  an- 
cora acuto,  acre,  bruciante.  Salasso  e  calmante. 

Terzo  giorno.  Sintomi  manifesti  di  grave  conge- 
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sUone  cerebrale  :  insonnio  :  delirio  alternato  da  stu* 
pore  :  polso  concentrato  :  cute  secca^  urente.  Salas- 
so^ e  pozione  stiblata. 

Quarto  e  quinto  giorno  :  nessun  [miglioramento, 
Istesse  prescrizioni» 

Sesto  giorno.  Polso  inolle  e  ondoso  :  l' ammalato 
sveglio  e  presente  a  sé  stesso  2  per  la  prima  volta 
dopo  il  disastro  aveva  dormito  tranquillamente  nella 
notte  :  il  processo  d' eliminazione  delle  escare  bene 
incamminato  ;  calmati  in  gran  parte  i  dolori  deltó 
ferite. 

Nono  giorno.  Gessata  la  febbre  :  progressivo  mi- 
glioramento :  le  piaghe  risultanti  dalle  escare  cadute 
medicate  con  pezzoline  fine  bucate ,  ammollate  nel-* 
r  acqua  tiepida ,  e  sopra  piumaccioli. 

Undecimo  giorno.  Già  disquammato  Tepidermide^ 
e  guarite  le  scottature  superficiali  estese  alla  fronte^ 
faccia^  ed  al  petto.  Avanzato  pure  anche  il  distacco 
delle  escare  profonde  :  tutte  le  piaghe  di  ottimo  as- 
petto^ e  la  granulazione  nei  limiti  convenienti.  Tut- 
tocche  debole^  il  ferito  sentivasi  pur  bene  in  quanto 
air  universale^  ed  accusava  appetito.  Dieta  nutrien- 
te. E  d'  allora  in  avanti  tutto  procedette  a  meravi- 
glia  i  e  nessun  accidente  insorse  a  disturbare  il  na- 
turale processo  di  rimarginamento  delle  piaghe  ^  di 
maniera  che  il  ferito  pervenne  a  guarigione  sul  finire 
del  secondo  mese  dallo  sgraziato  avvenimento.  Nel 
quale  corso  di  guarigione  occorse  poi  di  rilevare  che 
quelle  escare  secche^  sonanti  al  fianco,  che  avevano 
mosso  sospetto  di  grave  disorganizzazione ,  al  loro 
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cadere  lasciarono  anche  esse  allo  scoperto  soltanto 
il  pannicolo  adiposo  sottocataneo. 

Coso  terzo.  Fig.  III.  AeB.  —  Marinaro  Husclietto. 
Le  lesioni  riportate  da  questo  individuo  consisterano 
in  escare  ampie^  nereggianti^  parte  molìi^  e  parte  sec- 
che^ diffuse  a  tutta  la  superficie  anteriore  del  petto^ 
deir  addome ,  della  superficie  interna  del  braccio^  e 
di  tutto  r  arto  inferiore  destro^  circondate  da  flittene 
pure  nericcie ,  e  da  esteso  eritema.  -^  A  differenza 
degli  altri  due  fulminati^  manifestò  questi ,  conse- 
guente air  asfissia^  invece  del  delirio  uno  stupore , 
uno  sbalordimento  che  durò  per  più  ore.  Solo  verso 
il  seguente  mattino  incominciò  ad  agitarsi,  ed  a  la- 
gnarsi pel  dolore  delle  scottature.  E  fosse ,  o  per  la 
minor  sensibilità  di  sua  tempra,  o  perchè  in  lui  meno 
estese  le  superficiali  scottature ,  e  prevalenti  quelle 
con  guasto  profondo  della  cute,  fatto  si  fu  che  non 
diede  indizio  di  tanto  soffrire,  né  mandò  mai  quelle 
grida  laceranti,  quali  alli  due  suoi  compagni  di  sven* 
tura ,  strappava  T  acuto  bruciante  dolore  delle  fe- 
rite. La  reazione  fu  più  lenta  in  lui  a  svilupparsi,  ma 
più  intensa ,  e  più  a  lungo  duratura  ;  e  verso  il  set- 
timo giorno  gli  si  manifestarono  sintomi  di  gastro- 
enterite, che  durò  per  due  settimane,  e  mise  in  forse 
i  giorni  del  paziente.  —  A  motivo  di  questa  compli- 
cazione ,  e  dell'  energico  trattamento  antiflogistico 
che  si  dovette  impiegare,  il  processo  di  depurazione 
e  di  cicatrizzazione  delle  piaghe  in  questo  individuo 
andò  assai  a  rilento;  pure  per  buona  sorte  fu  abba- 
stanza regolare  ancora  nelle  diverse  sue  fasi,  per  cui 


e|Sli.pur0  polèmere  ritornato  in  salate,  ma  solo 
dopo  il  luogo  periodo  di  Ire  mesi  di  coiti.  Ed  ezian- 
dio io  questo  ^aso  avvenne  di  osservare  che  anche 
nelle  escare  più  profonde  la  morttficazione  non  e^a 
passata  oltre  alla  spessezza  del  derma. 

Equi  giova  notare  che  i  sunpominàti  feriti  jerano 
tutti  e  tre  in  età  borente,  e  di  sana,  robusta  fisica  co- 
stituzione, donde  il  felice  e  pronto  successo  di  loro 
guarigione ,  ad  onta  delle  gravi  e  tante  lesioni  per 
essi  riportate ,  e  conseguenti  pericoli. 

Questi  tre  individui  però ,  come  anche  Taltro»  di 
cui  riporto  più  sotto  la  storia  al  caso  quarto ,  con- 
servarono per  lungo  tempo  dopo  la  ottenuta  loro 
guarigione  un'  estrfima  sensibilità  air  azione  dell'  e* 
lettrica  atmosfera  ogni  qualvolta  ricorrevano  dei 
temporali  :  fatto  di  cui  ho  potuto  venire  in  cogni« 
zinne ,  avendo  avuto  Topportunità  di  tenere  loro 
dietro  per  diversi  anni  di  seguito.  — 

Fra  le  particolarità  emerse  da  questi  casi  ricordo 
come  avesse  destata  una  speciale  sensazione  il  puzzo 
che  diffondevano  i  detti  fulminati  e  le  loro  vesti  nel 
locale  ove  furono  raccolti  :  puzzo  quasi  come  quello 
da  zolfo  ardente  commisto  alle  esalazioni  di  un  olio 
empireumatico. 

Cosi  fu  ricercato  con  qualche  curiosità  il  modo 
con  cui  r  elettrico  si  era  fatto  strada  attraverso  le 
vesti  di  quelli  sgraziati ,  e  rinvenuto  nel  beretto  di 
panno  che  copriva  il  capo  del  Gabbiere  Padella  (2. 
Gaso)  nel  momento  in  che  fu  colpito  dal  fulmine,  un 
esilissimo  forellino  rotondo  appena  percettibile  :  del 
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fesko  nessun  altro  guasto  n^H  aUti  di  panno  di  qneb 
l'individuo:  la  camicia  però  e  le  mutande  di  tela  iq 
tiorrispondenza  a  tutte  le  parti  ferite  del  di  lui  corpo, 
pd  arse  compiotamenle,  od  abbrustolite  in  modo»  che, 
^ofTregate  fra  le  dita,  cadevano  i|i  polvere,  od  a  brani* 
Eguali  particolarità  si  osservarono  pure  intorno  alle 
sottovesti  di  tela  degli  altri  due  marinari  :  intatti  però 
i  loto  abiti  di  panno ,  poiché  quando  il  fulmine  li 
colpi  al  pet(p  ,  aveyanp  enf fam|)i  le  pptformi  sbotv 
tonate. 

]\Ia ,  piò  che  tutto ,  una  singolare  attenzione  ed 
ansi  meraviglia  hanno  destato  V  estrema  agitazione 
e  lo  spavento  cui  si  mostrarono  in  preda  quelli  ful- 
minaU  tosto  riavuti  dall'asfissia:  spavento  affatto 
straordinario ,  non  mai  più  osservato  in  uomipi  di 
quella  tempra,  di  carattere  forte,  risoluto,  quali  so- 
no in  genere  i  marinari;  in  uomini  di  sangue  gene- 
roso, che  avvezzi  ad  affipontare  le  ire  dei  venti  e  del 
mare  in  tempesta,  guardano  intrepidi  il  pericolo,  ed 
anzi  al  di  lui  aspetto  sempre  più  si  eccitano ,  e  si 
esaltano.  Ed  è  perciò  che  fu  notato  un  tale  fatto,  e 
considerato  siccome  un  fenomeno  morboso,  un  de- 
lirio tutto  proprio^  in  relazione  di  causalità,  ed  at- 
tinente unicamente  alla  speciale  impressione  por- 
\9l^  pel  lorp  sistema  senziente  dal  colpo  del  fplmine. 

Nella  notte  tempestosa  dal  40  ali*  41  dicembre 
484Q,  navigando  TI.  R.  frpgata  Bellona ,  di  ritorno 
dalla  campagna  di  Siria,  nel  canale  di  Rodi,  un  fui* 
pìiiie  si  scagliò  al  suo  bordo  ^  calando  per  V  alberp 


maestra,  e  colpi  due  oomioi  che  stavano  appoggiati 
alla  balaustrata  in  bronzo  del  boccaporto  appiedi 
4i  detto  albero.  Uno  di  quelli  oomini,  un  eannonie^ 
re  lombardo  (  non  ricordo  il  nome  ),  restò  morto 
suir  istante ,  Y  tàttQj,  un  soldato  di  iofjBinteria ,  tra^ 
iportito. 

Caso  quarto.  Fig.  IV.  -^  Ricoverato  questo  al 
posto  dei  malati ,  durò  anche  più  di  un'  ora  in  uno 
Stato  di  estrema  agitazione  ed  atterrimento. 

Le  sue  ferite  consistevano  in  una  vasta  escara  di 
forma  rotonda,  e  di  colore  bruno  nericcio ,  più  sa* 
toro  al  centro  che  alla  periferia,  del  diametro  di  due 
pollici  incirca ,  attorniata  da  vivo  rossore  erisipela- 
toso,  in  corrispondenza  precisamente  all'  uscita  del 
nervo  grande  ischiatico  sinistro  ;  ed  in  una  leggiere 
scottatura  di  primo  grado  poco  soiura  al  malleolo 
interno  del  piede  destro  :  complicate  quéste  lesioni 
da  perdita  quasii  totale  del  moto  neir  arto  addomi- 
nale sinistro. 

Quest'individuo  fu  medicato  e  guarito»  anche  co-^ 
ine  gli  altri  casi,  col  metodo  cioè  delle  comuni  scot- 
tature ;  e  non  offri  nulla  di  particolare  da  notarsi 
pel  corso  di  spa  cura ,  fuorché  il  fenomeno  già  os«« 
servato  néllp  Sforzine.  (1.°  Gaso),  cioò ,  ohe  di  ma- 
no in  mano  andavan  progredendo  il  distacco  dell'  e« 
^cara,  e  la  suppurazione  della  residuante  piaga  sul« 
l'arto  paralizzato,  in  questo  apdava  pure  gradata-v 
mente  ricomparendo  la  perduta  motilità  ;  sicché  due 
inesi  dopo  il  disastro ,  colla  perfetta  rimarginazione 
4ella  ferita,  era  rii ornata  air  ipdiyiduo  ip  discorso 
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la  faeolti  ^  leggersi  e  caottiiiare  spedìtaiiienle  ccH 
me  in  ìstalo  nonaale.  —  D'onde  te  ne  sarebbe  po- 
tuto indnrre  che  U  eolpo  del  Atimine  in  qoesfti  casi^ 
col  detemunare  eontemporaneaoMnte  esewe  e  pa- 
ralisi, aTesse  procaccialo  il  male^  e  col  male  Istesso 
II  mezzo  di  aoa  cura ,  e  fatto  ciò  die  V  arte  a  bdia 
posta,  nel  casi  eomoni  di  paralisi,  procara  coir  ap- 
plicaaiooe  del  caustico  o  poleniale  od  attnale. 

Caio  fNtnlo.  Flg.  F.  —  lUesdli  Tani  i  tentatici 
di  ridùnmare  m  Tifa  il  einnoniefc  estinto  in  sul 
colpo  dal  folmnie,  venne  il  di  Ini  cadavere  deposta 
sotto  al  casleUo!  da  prora,  •  là  lasciato  avvolto  in 
nn  lensoolo  finché  fo  tenqio  di  rendergli  gli  onori 
della  sepoltura.  Tollnchè  noMn  d^ìnvamn,  e  cqierta 
da  semplice  tela,  in  un  locale  «{nasi  aperto,  H  dello 
cadavere  conservò  per  nn  tempo  insolito  il  caioro 
animale  :  dopo  Iredid  ore  era  ancor  caldo. 

^tttosffio  cadnaerjcn  (4).  —  La  pelle  ddia  parte 
estema  e  posteriore  ddl*  arto  addoitinale  dntro  » 
cominciando  daV  alto  deUa  natica  fino  a  metà  delh^ 
gamba ,  tutta  ridotta  in  un'escara  di  colore  pia  • 
UMno  nero,  ondqpgiata,  e  coom  carboniisata  : 
eante  in  più  parti  dell'epidermide  e  dd  corpo 
coso ,  ed  in  alcuni  punti  anche  foracchiata  in  tutto 
il  suo  spessore ,  con  distruzione  della  propria  so- 
stanza. La  auggior  p»te  di  questa  cut^  ingrossata 


(I)  Di   ^«esli   w^tvmm  è  bit»  ccm»  aockc   aella  «  Sl«na 
Mh  S|MdfakMi«  ìd  Sìria  del  1S40  •  »  pdiUìcaU    4al 
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di  un  terzo  di  più  del  natarale»  presentava  ona  durez* 
za  cornea  ^  sonante  come  ona  pergamena  ;  e  ia  sna 
intema  superficie  anche  tutta  nera  specialmente  ia 
prossimità  dei  foreiiini ,  e  nei  loogbi  ove  più  forte 
era  stata  la  combustione.  E  come  fenomeno  parti- 
colare fu  qui  notata  la  ben  distinta  demarcazione 
del  guasto  limitato  al  solo  spessore  della  pelle  ;  poi- 
ché anche  nei  luoghi  ove  questa  era  più  combusta  j 
e  più  nera  internamente  ^  vedovasi  su  di  detta  sua 
nera  superficie  il  tessuto  cellulare  ancora  del  suo 
normale  colore ,  ed  intatto ,  benché  intimamente 
adeso  >  e  che  per  distaccamelo  si  avesse  dovuto  ra- 
schiare col  bistorino. 

Internamente  nulla  di  straordinario  foorchò  tur- 
gore nei  vasi  del  cervello,  e  molto  ingorgo  nei  seni 
venosi  del  cranio  «  e  dello  speco  vertebrale. 

Ed  in  riguardo  degli  abiti  si  osservarono  in  questi 
due  casi  gli  stessi  accidenti  come  altrove  notati.  Cioè 
nei  pantaloni  di  panno  dell'  estinto  cannoniere  »  e 
precisamente  sopra  e  nel  mezzo  della  natica,  si  rin- 
venoè  un  forellino  rotondo  del  diametro  di  una  li« 
nea  circa ,  e  le  sottoposte  mutande  arse  per  tutta 
quanta  T  estensione  della  corrispondente  piaga  nel- 
r  arto.  —  E  consimili  danni  offrirono  pure  le  vesti 
del  ferito  soldato  d'infanteria. 

Riassumendo  i  fenomeni  che  questi  dnque  casi  da 
me  osservati  presentarono ,  risulta  : 

i.°  Che  le  lesioni  determinate  dal  fuhnine  consi- 
stevano in  iscottature,  caratterizzate  da  escare  per 
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la  più  parte  nerastre^  di  raria  densiti^  con  distra-* 
zioae  della  enticola ,  del  corpo  macoso ,  di  parte  o 
df  tatto  anche  Io  spessore  del  derma  ^  ed  attorniate 
da  flittene  pure  nerastre^  e  da  eritema  :  escare,  ora 
diffuse,  ampie,  e  come  ondeggiate ,  a  contórni  irre- 
golari, o  non  bene  marcati ,  ora  di  forma  ovale ,  o 
rotoada,  o  sole,  o  disposte  come  a  gruppi,  ed  a  stri- 
scio ,  restando  fra  di  loro  dei  vani  ove  la  cute  era 
semplicemente  eritematica;  lesioni  consistenti  quindi 
in  scottature  miste  dal  primo  al  qaarto  grado.  (Glas« 
sificazione  di  Dupuytren). 

3.^  Che  in  nessun  caso  tali  scottature  non  hanno 
mai  oltrepassato  il  qaarto  grado.  Forse  che  il  pan* 
nicolo  adiposo  aotto-cotaneo  sia  un  isolatore  del* 
V  elettrico  ? 

3.^  Che  le  dette  scottature,  meglio  che  ad  altre,  si 
rassomigliavano  a  quelle  prodotte  dalla  polvere  da 
guerra;  a  differenza  però  che  mancavano  delle  pun« 
teggiature  nere  ben  distinte,  che  spesso  in  quest'ul- 
time si  riscontrano,  dovute  all'impressione  nella  cute 
di  parte  della  materia  sfuggita  alla  combustione. 

4.^  Che  in  quanto  al  loro  andamento ,  ed  esiti ,  e 
conseguenze  necessarie  od  accidentali,  le  dette  scot- 
tature da  ftihnine  decorsero  e  si  comportarono  co« 
me  le  comuni  scottature ,  e  che  per  la  loro  cura 
convennero  i  mezzi  come  a  queste  si  addicono. 

6.^  Finalmente  che  Festinto  dal  fulmine  ha  conser- 
vato il  calore  animale  lungo  tempo  dopo  la  morte. 

(  JnnoiMione.  -^  Gli  annessi  disegni  furono  tratU 
dal  vero  entro  le  prime  24  ore  dell'accaduto). 


Mérooire$,  etc.  -*-  Memorie  deWJÌccademia  tfasio*^ 
naie  di  medicina  di  Parigi.  FoL  XF^  di  pag.  760 
<n-4.^  con  6  iav.Parìgis  4850*  (Estratto.  —  Con-^ 
tinuaMone  della  pag*  537  del  precèdente  Fòlumé)* 

Sulle  malattìe  degli  apparecchi  secretori  degli  organi 
genitali  eitemi  della  donna;  di  P.  G«  HuouifiH  (1). 

tlfTR0DnZI0IVfi4 

Se  ateaDi  mali  che  inveatono  gli  org^aai  genitali  eaterni 
deUa  donna  passano  inosserrati/  o  tengono  confusi  eoo 
affezioni  affatto  diverse  §  eid  procede  da  mancanza  di 
saffLeienti  eogfnizioni  sull'organizzazione  degli  apparec« 
clii  secretori  di  <]aesta  regione.  Per  faeilitare  l'intetll-' 
genza  dei  fatti  patologici  riferiti  nel  corso  di  questa  Me^ 
moria^  il  dottor  Huguier  reppta  otileeoaa  fornire  alcuni 
raggoagli  anatomici^ 

Caratteri  anatomici  degli  apparecchi  iecretott 
degli  organi  genitali  estemié 

Dietro  la  loro  disposizione  e  dietro  la  natura  dei  loro 
prodotti^  I  corpi  ghiandolosi  degli  organi  genitali  esterni 
devono  essere  divisi  in  due  gran  classi/  li  follicoli  seba-* 
cei>  i  piliferi^  e  gli  organi  mucipari* 
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(1)  L'Aotore  ebl^  in  tltre  occasioni  ■  pnbblicate  Memorie 
sopra,  talano  degli  argomenti  trattati  nella  presente  scrittori* 
Trovansi  in  qaesti  Annali  ai  seguenti  luoghi. 

Huguier^  Salta  ghiandola  Vaginale  in  islato  fisiologico  e  pa- 
tologico. —  Annali  uni?»  di  med.,  Voi.  OXXI^  pag.  439. 

-•-^    Sulle  cisti  della  matrice,  e  sulle  cisti  follicolari  della 
Vagina.  —  Ann.  cit,  Voi.  CXXV,  pag.  583. 

-*—    Snil'estiomeno  od  erpete  cronico  delia  regione  vuU 
vo^anaie.  —  Ann.  eit,  Voi.  CXXXII/  peg*  Wt.  .. 
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Queéll  aitimi  che  pel  momento  rientreoo  soli  neirob** 
hfettu  di  questo  lavoro  I  offrono  due  varietà  dintinte. 
Quelli  dpllft  prima  sono  disseminati^  posti  allato  gli  uni 
defili  nitri  sopra  certi  punti  dell'entrata  della  vagina  , 
oppure  aggruppati,  riuniti  in  piastre,  ctie  il  nostro  Au- 
tore chiama  follieoli  mucipari  isolati  o  agminatl  per  di- 
stinguerli dalla  ghiandola  vulvo-vaginale  o  dal  suo  con- 
dotto, con  cui  sono  stati  confusi.  Quelli  defila  seconda  va» 
rietà  sono  riuniti,  ammassati  gli  ani  sugli  altri,  abbrac- 
ciati in  un  solo  Inviluppo,  e  metton  capo  lo  un  canale 
escretore  unico.  Formano  una  vera  ghiandola  a  cui  TAu* 
Itore  dà  il  nouie  di  corpo  follicolare  vaginale  o  meglio 
di  gblàkidóta  vttlvo-vaginale.  Conosciuta  dagli  antichi 
anatomici,  come  Piaaont^  Duvemey ,  Q.  Bartalim^ 
Mùfgagni,  Garengeot,  FFìmIow^  Halter,  Hunier,  ecc., 
afuggì  air  investigazione  degli  Autori  moderni.,  fimi 
escluso  II  dottor  iloòerc,  n|a  non  alla  diligente  disamina 
del  nostro  Autore,  il  quale  dichiara,  con  Garcngeot,  ap- 
partenere air  ordine  delle  ghiandole  conglomerate  »  ed 
essere  posta  sul  limiti  della  vulva  e  della  vagina  sulle 
parti  Utcralie  posteriori  di  quest'ultima,  ad  un  centime- 
tro leirea  al  disopra  della  faccia  superiore  dell'  imene  o 
delle  aaruneole  mirtiformi,  in  quello  spazio  triangolare 
fermato  dH  ciascun  lato  dall'addossamento  del  retto  e 
della  vagina ,  sul  quale  essa  riposa.  £  posta  nell'  inter- 
vallo che  tra  esse  lasciano  le  due  lamine. aponeurotiche 
superficiale  e, media  del  perineo.  Trovasi  ad  un  centi- 
metro, 0  uno  e  mezzo  dalla  foeeialnterna  del  ramo  ascen- 
dente delllschlo,  secondo  che  il  suo  volume  è  più  o  me- 
no considerevole  ;  a  due,  tre  e  più  centimetri  dal  margi- 
ne libero  del  grande  labbro,  giusta  il  suo  sviluppa- 
mento  ;  ad  un  centimetro  dalla  piega  genlto-cruralè. 
Trovasi  posta  sul  tragetto  della  linea  trasversale  che 
.separa  la  regione  ano-perlncale  dalla  regione  vulvare. 

Questa  ghiandola  doppia  la  quale  aon  offre  simmetria 
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lierfetui  •!  può  paragdiian  ad  nna  aian4orl«4'«IUe(icea 
Éfleort  iii?ilti[ip«ta  dal  aoo  epiapenaa,  e  raisomlglia  noii 
poco  alla  ghiandola  lacrimale;  e  TOlendone  rìeonoseent 
il  valiiBM  a  II  loo  stato  aaoo  o  paiologieo  de^esl  aereara 
solle  piarti  laterali  e  atateriori  del  perineo^  Può  essera 
ovalej  amlgdaloldef  reoiforraej»  triangolare,  semilaiiare» 
o  anebe  avere  la  disposlslone  di  una  semplice  piastra 
follieolare  che  fino  ad  an  certo  ponto  potreHIiesI  par8goA> 
nere  a  quelle  di  Peger»  Il  sno  Tolome  raria  giosta  le 
«là ,  le  abitodlnl  e  lo  svllappamento  di  eerte  parti  del- 
Tappareechlo  generatore,  e  dall6  alti  30  anni  offre  II  sno 
maggiore  srllappamento.  Offire  stretti  rapporti  eolia  ell« 
torlde ,  cogli  ovaij ,  la  coi  asiane  simpatica  unir  appo- 
redolilo  secrctòrè  sembra  fiirsi  sentire  ?Wamente. 
'  Descritta  mlftotamentela  ghinndpla,  e  li  suoi  rapporti 
colle  parti  ricine,  insegna  che  da  qaesta  ghiandola  psrte 
un  condotto  escretóre,  le  cnl  varietà  numerose  derirano 
da  àna  disposizione  primordiale ,  dalle  abitudini  della 
femmina,  dal  numero  dei  figli  avuti,  e  d«tle  malattie  da 
cui  fu  inrestita.  In  generale  la  direzione  di  questo  con- 
dotto è  obbliqoa  ;  e  la  sua  lunghezza  sembra  essere  ge- 
neralmente di  sette  od  otto  linee ,  e  se  giungesse  a  44  o 
tS  linee  si  potrà  dichiarare  ciò  procedere  da  malattia. 
Esso  nasce  dalla  superficie  interna  e  daUVstrcmità  rul- 
▼ara  o  dal  centro  del  margine  interno  della  ghiandola , 
con  due  otre  rami  dalla  cui  unione  è  formato,  a  litello 
dell*  estremità  superiore  del  mikrgine  interno.  H  nostro 
Autore  nota  che,  io  alcuni  casi ,  la  di  lui  orijgiine  non  è 
diversa  da  quella  del  condotto  pancreaUco. 

Questo  condotto  nellinterno  della  ghiandola  offre  una 
disposizione  speciale,  unica.  Ciascuno  de'suoi  rami  prin- 
cipali fornisce  un  ramo  per  ciascuno  dei  lobi  :  giunto 
esso  al  centro  del  lobo  al  quale  è  destinato  si  dilata  in 
ampolla  :  poi  dalla  circonferenza  delie  pareti  dell'  am- 
polla nascono  moltissimi  canaletti»  i  quali  ramificandosi 
vanno  a  distribuirai  ai  lobuli  ed  alle  granulasionu 
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Questo eafiftte si «|>re «tu  vuiva.Ilolle'vergM.a^QlW 
donila  id  eoi  V  insane  non  è  «tato  ebe  dUoi^t»  j.tiifivinn 
neir  angolo  rientrante»  formato  dalla'  grande  «Ireonfe^ 
renza  di  questa  membrana  eolla  aoa  imione  eoleereblp 
dell'apertura  vulvare  :  in  quelle  nelle  .quali  Vimeoe  ^Ja* 
cerato  si  apre  nell^ angolo  di  riunione  delia  base.d^Ue 
earuneoie  miriiformi  e  posteriori  eon  questa  apertura; 
e  mai  egli  si  apre  Innansi  alle  caruncole  laterali  e  ante^ 
riorl. 

Il  luogo  ove  mette  capo  il  canale  è  coperto  daiie  ca^ 
rnneole»  le  quali  è  mestieri  apingere  ali'  indentro  >  rial* 
jEare  e  in  pari  tempo  trarre  la  membrana  oincoiià  della 
.Tulya  in  basso  e  airinfuori  in  modo  da  far  oscillare  i*o^ 
rifizio,  il  quale  in  istato  normale  non  ha  cbe  un  mezzo 
millimetro  di  diametro.  In  Certi  Casi  per  iscoprirlo  è 
forza  con  una  mano  piegare  leggiermente  all'  infuori  la 
mueosa  Yulvarei  nell'atto  che  coH'altrasi  tira  a  sé  Time^ 
ne  0  la  caruncola  corrispondente:  allora  non  tarda  afor^* 
marsi  un  incavatura  ombilicale.  nel  punto  in  cui  si  apre 
il  eanale.  In  prcs80  che  tutte  le  donne  l'entrata  di  questo 
condotto  è  circondata  da  un  cerchio  vascolare  rosso  che 
tale  a  distinguerlo  dalle  parti  ticinci 

Dairesaaife  microscopico  di  questo  corpo  ghiandola* 
re>  esame  intrapreso  dairAotore  e  dal  dottor  Robin  di- 
stinto mlcrografq ,  risulta  che  il  di  Ini  tessuto  proprio 
componesi,  successivamente  decrescendo^  di  iobì^  lobuli^ 
granulazioni  i  di  fascetti^  formati  essi  pure  di  tubi  ter- 
minati in  cui  di  sacco ,  di  corpieeili  (  cellule  dei  tede- 
sebi  )  5  di  granelli  molecolari  :  di  un  liquido  denso  tra' 
sparente  ^  e  alcuna  volta  di  cristalli  prismatici  :  corpi- 
celli  >  granelli ,  liquidi  e  cristalli  i  quali  sono  contenuti 
nelle  estremità  terminali  dei  tubl^ 

I  molti  nervi  di  questa  ghiandola  provengono  dal  ra-& 
mo  profondo;  ramificazione  del  ramo  perineo- vulvare 
dei  nervo  pudendo  interno  al  momento  in  cui  questo 


iraifii)  fbra  l'at>^tièuroitÌ  (ìerioeaia  é  ai^baodònà  là  AlèeM 
interaa  della  toberosltà  dcirbehfo  per  portarti  air  ìd-< 
dentro  a  in  a?aDti  salì'  apertura  takarei  Aalla  ninfe  é 
anll'InVogllo  della  eKtorlde; 

tìne  arterie  aoìnd  i^ostantii  prdvéngoào  dàlia  parte  itt< 
tefna  del  ramo  clltdrideo  delhl  pildenda  internai  L*  Qiid 
è  posterlorei  piti  pleàolaidraÉàiflea  prlfteipalmentll  Uel-i 
redtremiitk  poaterière  della  gliiandola  :  Tdltra  più  idili^< 
miflosa  è  anttertore;  il  ano  modo  di  diatribttaiofna  è  tale 
che  quest'arteria  non  Aolo  tra  loro  rannoda  i  ddèappd^ 
recehi  ghiandelosi  deìltf  fnlra^  ma  aneofà  daaadii  àp^ 
piareecbio  preso  in  particolare,  la  clitoride.  Il  feitiboioi 
li  fbllieoli  maeosi  Tcstibolari,  uretralt  e  latarali  dell'  en^ 
tratà  dèlia  iraginà.  Sé  non  manca  dna  tersa  arteria  j 
qncBla  naaèe  Indlieretitemente  dall'  arteria  elitorideai  tf 
dal  tronco  dell'arteria  preeedentei 

l^Qttòebè  nnmeroscile  tèna  aood  poed  foJniiiiiidéé 
nello  apeasord  dell'organo;  giùnte  alla  aaa  aaperfieié 
aeiiibrano  enfiatala  Armano  nd  picÉaoietfi  dirigono  le 
ime  nelle  vènie  pudènde,  le  altre  nel  plesso  Tèdoso  della 
Tagina^  e  nel  balbo.  I  fasi  ed  i  neri!  descritti  daniioallà 
gbiandold  oità  specie  dl.pednncolo  che  s'  attacjsa  imme< 
diatamedtè  alla  parte  idternà  del  radiò  dcfrisebió» 

Poebi  sond  1  Tari  linfatici  prop'ij  di  qnèstf  orlano,  t 
nervi  poi  glùngoùò  alla  gbiaAdola  dalla  sua  Àada  esterni 
na  :  tè  arterie  la  penetrano  dalla  intèrna  ^  e  le  velie  for-^ 
manoi  intorno  ad  èssa^  un  plessoi 

Ùélle  mumaliè  priné^U  di^apparéccÌM    , 
suretore  «tifoo^ofàtofo  .     . 

Àaràdièàtè  diaiièi(ncl  qdetfte  giiiandoìe  in  modo  a8$d« 
loto.  86  non  da  nn  iato^  si  trotano  dall'  dltro  :  se  da  à|t 
lato  è  pfccoliséima,  ha  dèi  lato  dppóStd  dd  f òludié  pVÌi 
tonsiderèvòle.  ^ertfrisskitaèla  nùmcansii  congenftit/ 
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qattia  ghUndoli  poè  etsert  distratta  da  ascatsi  tvilup- 
INiti  n^l  tuo  apaiaore^  da  olecrasioni  sifllltlche  delle  parti 
laterali  dairiogretf  o  della  vagina^  e  fagedenlehe,  da^on 
etl  iomeno  della  TuWa ,  da  parti  ripetoti  ;  e  da  queste 
eaute  nea  aola  I  globali  e  le  graaolasioni  pesaono  ee- 
aere  distratti,  ma  aiiehe  la  ghiandola  può  esaere  dl?isa 
io  doe  groppi  gblandolosi,  separati  da  oua  eleatrlee* 

Quesl*  argano  è  taWolta  volumiDosissImo  e  ipertrofi- 
eo,  e  non  è  raro  osservare  slaeearsi  aironi  globali  ghian- 
dolari dalla  di  Ini  aoperficle  tenendovi  mediante  pro- 
loogamenlo  della  sqa  sostansa  ,  de'  sooi  invogli,  o  del 
sool  Taai» 

Gli  anUehI  onatomlel  eoo  ragione  paragonarono  a 
^  non*  le  ghiandole  Tolvari  alle  ghiandole  oretro-bnl* 
bari  dell^fiorao,  dette  di  Cowper,  o  prosiate  Inferiori. 

La  ghiandola  Tolyo-Taglnale  è  l'analoga  della  ghian- 
dola  «retro-bttlbare  deiroomo  daeehè  eome  qoesta  : 

i.^È  posta  al  perhieo  nel  tilangole  oretro*lseb1atleo. 

%^  09tt  II  niedeslrai  rapporti  e  eonnesslùilf  anato- 
miehe. 

3.*  è  essa  una  dipendenza  della  cavità  valro-vagina- 
le,  parte,  tè  qoale,  nella  donna ,  è  l'analoga  dell'  uretra 
dell'uomo. 

4^  RIeeve  gB  elementi  della  sua  nutrizione,  e  il  prin- 
cipio della  sua  sensibilità  dalle  stesse  sorgenti  vascolari 
e  nervose,  come  la  ghiandola  di  Cowper. 

5.^  Presenta  eziandio  molte  farietà  di  forma,  di  fo- 
lume  e  di  situazione. 

6.^  Essa  pud ,  giusta  Tiedèmann ,  asancare  originai  • 
mente  da  un  lato,  o  anche  dal  due,  siccome  avviene  per 
le  ghiandole  di  Cowper. 

7.^  Giusta  le  ricerche  di  notomla  comparata ,  intra- 
prese dna  ai  nostri  gtortif,  questo  organo  non  si  riscon- 
tra che  neHe  femmine  d!  quelle  specie  leni  maschi  offro- 
no la  fl(hlandnlai|veira-buibare^        .       . 


Oltre  qaèsli  caratteri  particolari»  gli  usi  deir  appa- 
recchio secretore  TulTO-vegfiDale  dlmostraDO  la  simi* 
glianza  clic  vi  ha  tra  esso,  la  prostata  propriamente  det- 
ta,  e  li  follicoli  mucipari  deiringresso  della  vagina.  Al 
pad  di  tutte  queste  parti  esso  entra  in  azione  sotto  la 
semplice  influenza  dei  deslderii  copulati?i  al  momento 
dell'atto  delia  rlprodudoue»  Non  si  era  adunque  troppo 
allontanato  dalla  verità  Bartolini,  paragonando  questa 
ghiandola  alla  prostata  dell'  uomo,  con  la  quale  Graaf 
ha  creduto  vedere  la  similitudine  ne'  follicoli  uretrali 
della  femmina. 

Ciò  premesso  il  nostro  Autore  dichiara  che  il  suo  la- 
voro sarà  diviso  in  dpe  Parti. 

Nella  Prima  tratta  del  diversi  mali  del  follicoli  se- 
bacei e  piliferi  della  vulva»  come  la  follicolite  »  l'acne 
vulvare,  le  cistidl  9teatomatose>  e  V  Ipertroila  o  l' cader- 
Dioftofli  dei  follicoli  di  questa  regione. 

Nella  Seconda  descrive  te  numerose  aflhstoiii»  le  quali 
sovente  investono  il  suddescritto  apparecchio'  ghian- 
dolosoycche  gli  anatomici  del  diciassettesimo  secolo 
avevano  designato  sotto  il  nome  di  ghiandole  di  Barlo^ 
/mw. 

PbIHA  PlRTS. 

Le  alterazioni  dei  follicoli  sebacei  e  piliferi  della  vuU 
va  derivanti  da  incuria  e  spesso  da  mancanza  di  core 
igieniche  >  possono  confondersi  con  altri  mali  e  anche 
eoi  sffllitici ,  e,  non  corate  eonVenieotemenSè*  possono 
avere  conseguenze  gravi»  massime  se  manifestinsi  nelle 
donne  gravide  »  e  non  siano  oooveoientemente  medi- 
cate* 

I  medici,  non  hanno,  considerato  0  non  distinsero  Tin- 
fiammszlune  dei  follicoli  sebacei  e  piliferi ,  nou  la  loro 
iperlrofia  ,  come  pure  l'ingorgo  della  cavila  di  questi 
fiiliìeoli  in  causa  dell' accumulamenio  e.  condensamento 
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detta  toiterla  da  essi  separata^  da  eui  dérlta  an  tefd 
acne  sebaceo ,  oppure  tomori  ben  cireoscritti ,  i  quali 
non  sono  altra  cosa  che  postole,  le  qaàll  sono  perfetta^' 
mente  analoi^be  a  quelle  del  cnojo  capelluto* 

E  di  queste  malattie  degli  organi  genitali  muliebri 
non  trattarono  né  LU frane  g  uè  Colombai  j  e  il  dottor 
Fabre,  sotto  II  nome  di  Tultite  follieolosa,  descrisse  rin-* 
fiammazione  dei  follicoli  mucosi  separati  e  agminatl 
dell'  orifizio  tulvare  ^  malattia  {(là  sapientemente  ilio-' 
atrata  dai  dottor  Bob§ri  (1). 

Articolo  primo.  «^  VMa  fàUkolke  whare. 

Etiologia. '^  QueBUt  malattia  è  più  frequente  nellV 
state  durante  i  grandi  calori  che  neir  iuTerno ,  tempo 
io  eoi  essendo  meno  copiose  la  traspirazione  eia secrc'* 
zlone  follicolare,  i  loro  prodotti^  decomponendosi  con 
minore  facilità,  irritano  e  infiammano  poco  le  partii 

Vi  sono  più  esposte  le  donne  brune  colla  pelle  lucente^ 
grassa  e  oleosa,  nelle  quali  più  che  nelle  altre,  in  gene*' 
rale,  aon  sTiioppati  il  sistema  peloso  e  li  follicoli  seba- 
cei, e  le  donne  brune  e  scrofolose ,  massime  durante  la 
gestazione,  o  quelle  sporche  e  che  soffìrono  fatiche.  Pos- 
sono esseme  cagione  le  fregagioni  fatte  con  pomate 
rancide  ed  irritanti  o  coll'unguentomereuriale,  gli  eri- 
temi e  gli  eczemi  Tulfari ,  e  le  Infiammazioni  croniche 
di  queste  stesse  partii 

Variano  li  caratteri  sintomatici  della  follicolite  tuì^ 
vare,  giusta  11  periodo  a  cui  è  penrenuta,  lo  stato  di  va- 
cuità 0  di  replezione  dell'utero,  e  secondo  che  un  solo  o 
'  li  due  ordini  di  follicoli  Tulfari  sono  investiti,  o  infiam- 
mati altri  elementi  dellIntegomeDto  genitale. 


(1)  àaoé  Bflift  di  medi  Voi.  Cip  psg,  S!97é 


57 

,  Per  essere  la  malattia  eoropotta  di  un  gran  nmiiero 
dì  pieeole  infiammazioni  eontlgoe,  le  quali  manifeslansi 
in  altrettanti  organi  separati.  Il  di  lei  andamento  non  è 
né  regolare,  né  eostante;. e  II  tre  periodi  In  eul  venne 
distribuita ,  ansiehè  II  eambiamentl  eni  eoggiaee  I'  a« 
•petto  generale  del  male ,  indicano  piuttosto  li  princi- 
pali cambiamenti  1  quali  si  operano  In  eiascuno  dei  fol- 
lieoli  nel  eorso  della  loro  infiammatone.  Siccome  però 
diversi  follicoli  ad  un  tempo  «*  infiammano ,  suppurano 
e  si  desquammano,  ne  Tiene  che  li  caratteri  generali 
della  malattia  si  modificano  in  modo  sensibile  col  carat* 
teri  particolari  deirinfiammazioae  di  clascnn  follicolo^ 

Primo  periodo*  -««  Jf^rtizfone»  «-  LIUTaslone  del  male 
è  preceduta  e  eccompagnata  da  prurito  più  o  meno  fa<« 
siidioso,  indotto  da  un  principio  d'irritazione,  o  da  ac-« 
cresciuta  secrezione  del  follicoli,  o  da  sovrabbondanza 
di  sudore  che  si  ò  alterato  sulle  parti.  E  parò  i  malati 
grattandosi  esercitano  sfregamenti  più  o  meno  rozzi  su« 
gli  organi  genitali,  I  quali  sono  alquanto  tumidi,  tesi,  di 
colore  leggermente  roseo,  o  anche  rosso  bruno ,  e  mas* 
alme  nelle  donne  incinte  f  Iq  pari  tempo  afiette  da  eri-* 
tema  o  da  eczema  alla  vulva. 

Su  queste  parti  leggermente  tumide,  a  massime  nelle 
pieghe  genito-cmrali,  sulla  faccia  esterna  del  margina 
libero  delle  grandi  labbra,  sulla  base  deirinvoglio  della 
clitoride  e  solle  ninfe,  mostransi  plecolisslmi  punti  ros- 
ai, rotondi  o  stellati,  piccoli  bottoni  che  H  tatto,  più  che 
rocchio,  discopre.  Il  rossore  di  queste  ineguaglianze  o 
tumoretii ,  dovuto  airinfiammazlone  e  all'  lq|ezione  dei 
vasi  delie  pareti  del  follicolo  ,  mm  si  estende  al  tessuti 
circonvicioi,  di  modo  che  le  parti,  le  quali  sono  la  seda 
di  questa  eruzione,  sono  come  scrediate  o  coperte  di  un 
granito  rosso  che  non  scompare  colla  pressione. 

Se  i  bottoni ,  come  avTiene  sovepte,  sono  numerosis** 
«imi  a  come  agmiuati,  formano  grandi  macchie  irregot 
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kri,  tht  ìm  4itiattsa  té  a  prima  vista  sembraso  dì  colo- 
re roaao  UBifbrme.  Se  T  atTf  sHNie  prende  i  fbllieoli  ddle 
aìale^  foette^  palpate  fra  il  polltee  e  IMadiee,  mostratiai 
aapre^ granose.  Ti  ai  sente  un  c;ran  nnoiero  di  tuinori 
sfMd  di  Tario  volttme ,  e  oseao  nomerosi  compijono 
negli  altri  ponti  degli  organi  gonfiali  estemi ,  eone  il 
pube  e  snoi  eontoro?»  la  parte  interna  delle  natlelie,  so«- 
pertore  e  Interna  delle  ooseie,  e  sono  Isolati  e  separad 
4»  intervalli  di  pelle  sana. 

In  generale  questa  follieolite  oeeopa  solamente  nna 
ddle  parti  de^  organi  genitali  estemi  :  per  eeeeclone, 
e  nelle  gravide  abitnalasente  sporehe,  estendesi  a  tutta 
la  vulva  :  e  in  ideoni  oasi  non  infiammansi  tutti  ma  i 
so8  Ibllieoli  sebaoel  o  li  fHliferiy  e  di  questi  li  più  volu- 
minosi. A  questo  periodo  Tafleslone  è  piuttosto  molesta 
Ineomoda^ebe  dolorosa,  e  il  dolore  si  manifesta  In  cau- 
sa di  profonda  Infiammazione  del  follicoli  pHiferi  e  an- 
che dei  sebacei  ove  investiti  siano  in  gran  numero ,  o 
quando  gli  organi  vengano  rozzamente  e  reiteratamente 
fregali. 

Fcr  siffatto  aumento  di  attività,  avvenuto  nel  diversi 
clementi  anatomici  del  tegumento  vulvare,  vi  è  iperse- 
erezione,  e  massime  nelle  donne  pregne  o  in  quelle  in 
cui  lo  malattia  investe  gran  parte  dei  follicoli  vulvari. 
Ma  li  follicoli  sebbene  aumentati  di  volume  per  V  inje- 
2Ìone  e  lo  spessore  delle  loro  pareti ,  ancora  non  con* 
tengono  pus.  Varia  assai  la  dorata  di  questo  perìod  o 
per  la  causa  che  produsse  la  malattia  ,  per  la  costitu- 
zione delUnferma,  per  l'intensione  del  male,  e  per  le  cu- 
re che  vengon  fatte.  Quello  da  causa  locale  o  acciden- 
tale si  vince  agevolmente  ;  non  cosi  le  altre  mantenuta 
dalla  gravidanza ,  o  da  costituzione  linfatica  o  scrofo- 
losa. 

Secondo  periodo. — Suppurazione  deifoHieolL — Per 
la  follicolite  non  raffrenata  Tcrsandosi  dai  follicoli  il  pus 
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separato  nelle  caviti  eorriepoiidcDti,eoiieDdoeieaBo  alla 
oiaterla  sebacea  rinchiusa  nella  stessa  ea?ità  dei  foHIco^ 
lo,  ne  dilata  le  pareti  e  II  bottoni  si  fanno  più  prominenti 
e  on  pò  più  larghi  e  più  rossi  alla  loro  base  che  al  cen- 
tro, e  II  rossore  dilatandosi  foriM  un'aureola  rcf^lara 
dell'  estensione  di  uno  fino  a  tre  millimetri^  da  eul  par« 
tono  raggi  rossi  che  indicano  Iniammaslone  violenta  elio 
si  fissa  ne'foUicoii  del  monte  di  Yenere^  nelle  pieghe  ge« 
nito-crorali  o  della  superficie  estema  delie  grandi  labbra* 

A  misura  che  il  folUeolo  aumenta  di  volume,  cheli  pm 
si  accumula  nella  sua  cavità,  il  coior  rosso,  die  si  era 
mantenuto  per  non  essere  stata  interrtitta  la  dreolaslona 
dei  vasi  capillari,  diventa  pallido  ai  cenuro  delia  postolo, 
o  forma,  una  maggior  promlacnsiv  essendo  manifesta  la 
materia  purulenta  ;  e  ad  un  grado  plit  inoltrato  dei  nN^ 
le,  quando  la  postola  non  è  plù^  coperta  che  dairepider* 
mide,  il  CQlura  si  fa  hiancodi  latte,  bianco  giallastro,  grl* 
gio,  ecc.  Se  T affezione  investe  li  follicoli  piliferi,  li  pus 
prenda  un  colore  bianco  sporco  o  giallastro,  lòrm^ndè 
un  cerchio  Intorno  olia  base  del  polo,  la  cui  estensloàio 
Yaria  giusta  il  volume  della  pustola  a  la  santità  di  pM 
che  contiene. 

Sei'aCbslone  ha  un  andamento  acute  legittimo,  a  piro- 
cede  da  causa  esterna,  il  pus  può  formarsi  anche  in  pò* 
che  ore:  e  vi  Impiega  quindici  ù  venti  giorni  ove  le  cir*- 
costaoze  siano  diverse.  Dura  meno  il  periodo  di  suppu* 
razione  se  il  male  attacca  li  follicoli  piliferi;  e  più»  se  ìn^ 
vede  le  cripte  sebacee. 

Le  pustole,  aperte  che  siano  o  spontaneamente  o  arti- 
ficialmente colle  unghie  o  collo  sfregamento,  si  coprono 
di  crosta  di  color  grigio  giallastro  o  bruno,  ove  trovlnsi 
in  contatto  coli'  aria  e  sulle  parti  secche  del  tegumento 
genitale  :  e  tolta  questa  crosta,  V  apertura  e  il  collo  del 
fiillleolo  scorgonsi  Ingranditi  e  ulcerati,  e  la  cavità  del 
follicolo  purulento  può  paragonarsi  ad  un  r  cna  jo  a  ser- 
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Miflà  iMc««IL  Le  altre,  eolla  neeita  del  pus  e  delle  macerila 
aebaeea  ekecoateoevaiiOi  Impallidiseooo,  slebl^assano,  a 
|l  Mlieoll  lornano  nel  loro  steto  fiiiologieo  senza  coprir^ 
il  di  eroete.  CU  a?vieiie  III  generale  qaando  le  postola 
paeoooo  nelle  parti  onlde  del  tegumento  folTare,  e  qqii 
eono  eapoete  all'  adone  dell'  aria  atmosferica ,  come  il 
perineo  o  il  fendo  delle  pieghe  genlto-erarall^  la  saper- 
sele io^rna  della  grandi  labbra  e  le  ninfe.  Io  aleune  In- 
ferme riasaoa  aperu  la  earlti  del  follleolo  posto  In  parti 
uastde  :  o  le  loro  aperture  si  nieeranfi  e  s' Itigrandlseonq. 
E  per  siSatlo  aspetto  la  malattia  ▼enne  freanentemente 
eonfosa  eolla  sifilide,  e  el  tennero  slnton|l  Tenerel  le  liefi 
aeeoria^lon)  e  lo  stillamento  pamlento  ehe  ne  derira. 

Deserire  Inoltre  U  nostro  Antere  II  dlrerso  modo  di 
iTllappamento  delle  postole ,  le  dilferense  nelle  quentlA 
e  qoi|lità  degli  umori  ehe  Tengono  separati,  e  ehe  nelle 
dopne  pregne  e  spprel|e  aequistano  eàrntterl  ributtanti. 
B  soggiunge  che  la  dorata  di  questo  periodo  pud  essere 
longhissimay  massime  se  la  malattia  dipende  da  disposi? 
niona  organiea  generale  x  e  poò  essere  eorta  se  la  eagio- 
oe  è  lóealei  aealdentale,  e  poè  essere  ageTolmente  eom- 
|>attota. 

ì\t\  periodo  di  n^eblmnitofie  o  di  df«teeeamen/o,-«-  oltre 
ehe  eessa  la  seereiione  morbosa,  Impallidiseoao  la  mor 
eosa  e  la  pelle,  li  bottoni  si  fcnno  meno  elerati  e  fossi;  al 
dolore  e  al  brueiore  sneeede  semplice  prurito  e  i  follicoli 
tornano  nel  loro  sti|to  anatomico  e  fisiologico  al>ltttale. 
pe  la  infiammazione  cpotinMa  in  aleoni  follicoli  debol- 
mente, giunge  di  roro  alla  suppurazione  propriamente 
dettil,  e  assume  andamento  orooico.  Pei  follicoli  supput 
rati,  raQezipne  passa  per  difersi  stati,  e  può  avere  dir 
versi  modi  di  terminazione. 

1.^  Riauorbimento  del  pu$.  -<-  Se  avYlene  quest*  esito, 
|a  materia  sebacea  ehe  è  stata  separata  in  gran  copia, 
flpcumulandoii  nella  oaTitè  follicolare  e  copdepsandoTii; 


il 

BÌ,  dhreiiU  CfBgÌoDriiiee9Mittte.d1rritaBÌoae9  e  patM  allo 
MtMto  crooieo  V  iofiammasioae  delle  pareti  del  foUieoilty  a 
jiello  spessore  della  pelle  si  maatieiie  ao  lumoreUo  so* 
(io,  clrcoseritto,  di  colore  più  0  meoo  rosso»  e  che  da  un 
istante  all'altro  po^  passare  allo  stato  aeoto.  Se  dalla 
instarla  sebacea  non  si  eoai^  infiammasione  nel  folilco^ 
lo,  l' affesioast si i  in  t|oalabf  sorta  cainMau  lo  no  acne 
sebaceo, 

2.^  £i;0Cttosioae  éompiuto  delta  eaoità  fbU^olare  e 
rapida  eeuQwione  dell'  infiammofiane.  *-  Se  ciò  ha  lao«- 
go,  l'infiammazione  cessa  cosi  prontamente:  la  rlsolu*  ' 
zione  è  cosi  pronta  che  se  ne  perdono  affano  le  tracce. 
£  nelle  parti  secche  del  tegnnient0  genUalef  1^1  «Uri  ^^ 
prendesi  di  nna  erostn  tenne  »  In  doe  giorni  si  salda  la 
piccola  olceraelone  larvata  del  feUleolo. 
.  V  Ciiealràsa^ne  delle  atfeariaxbmi^  *-  Qaest#  si 
opera  priHitamente  solo  essendo  oflbsi  gH  strati  sopcdl« 
^iali  del  dermidCf 

Oltre  qpesil  tre.modi  prhiftipali  o  periodi  dell' affenio^ 
ne,  osserransi  alenna  rotta  altre  malattie rnlTari,  op* 
pure  il  fepoaieni  morbosi  nel  secondo  perìodo  si  fanno 
Intensi  e  offendonsi  dal  male  profondamente  i  lessoti*  Le 
complicaslooi  >  allorehÀ  si  maaltestanoi  derlTano  dalla 
comparsa  dell' erìtema»  dell'ecsema»  dell'acne  semplice; 
dalla  risipola  e  dai  piccoli  ascessi  forohcolosi.  Del  resto 
)a  follicolite  volvare  pud  essere  eimfasa  con 
;  0»  I^^  erpetfi.  -<r  Questi  però  1.^  E  presso  che  sempre 
preceduto  da  malesserQ^  da  febbre,  e  da  aconcerto  ge- 
nerale della  tallite.  2.®  Esso  è  caratterizzato  snccessivat 
jnente  da  eruzione  di  Tcsei^hette  rotonderò  anche  al  prinv 
^ipio  del  loro  sviloppamento  abbastanza  Tolumlnose:  e 
le  pustole  della  follicolite  sono  dapprima  piccole  e  pienCf 
^.^  Nell'erpete  je  vescicbctlc  sono  superficiali^  poste  im« 
mediatamente  al  disotto  d^ji'  epidermide  e  perciò  tee^ 
9par^nlÌ4  e  lasciano  yedcfe  i)  liquido  che^>eontengQi|o; 
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Mse  laeerMifi^ri  «Trlasiteoiio  •  ^ItteceMisi  molto  proo* 
laaicote,  nello  iposio-  di  «Iciioo  or«,  «  più^  sfetso  leiiso 
«ipfMirore  :  tt  ■oppwoao»  feroitcoBo  vu  liquido  upalkio 
clif  Qoeadooi  olio  tloroiità  la  intorMdo  o  lo  dà  foppo* 
KDSO  di  fioro  di  telilo.  Lo  postolo  dette  iòtlieoiito  sodo 
oitool^  pia  proCMdofoottto ,  opoebo,  roooo  ooel  olla  tu- 
porfieie  oomo  allo  baao  ;  la  aupparasiooo  tI  ai  fama  pia 
leoUMMOtOt  oaoeooaaivaoMalo  Todoai  ooonoMilaril  il  pai 
Bd  pieeolo  tooMra  dol  otvtro  oUo  olrooofereosa  ;  rinaa- 
MBdo  la  pnatolo  Inoooco  o  toaa  periMM  o  dao  giomL 
4.®  Una  volta  laoaraia  lo  voaololiotla,  o  tolto  f  epidermi^ 
aridooi  solo  ioggterooaoorioaioao»  aooaa  doproasione  dot- 
te anpodkia  òol  doraùdo ,  #  «PMH*  aooaiMe.  Por  eoa* 
▼orso  nella  folUooliio  è  pia  profondo  te  pteeola  eteorin» 
niono  o  loBfftero  «teora^Hio,  aona'eaaore  tonto  eiAeaa  lo 
anperteie;  e  in  alewi  aaao  è  rteibite  l^nportnra  del  MH* 
eolo,  e  anche  oieerate.  6.®  L'erpete  non  loaète  olontrloo: 
opeaalaaiaMi  teMlieolita.  &*Inlne  non  aènogli  stooai 
r  andamento  e  te  dnrotn  dolio  molottte. 

b.  J/BeUma.  -«-Pia  dell'  erpete  raeaomlglla  reettean 
oBa  foilioolUo  ;  aao  ai  dlsciogoerà  In  el6  ehe  oobm  V  or- 
peto  a'aaaoola  fireqnentamenle  ad  nno  aeoneerto  generalo 
detta  aalttU:  ohe  non  manUeslaat  nml  aalte  ntofe,  anHa  so* 
periate  tetemo  delle  grandi  iahhra,  eoi  perineo:  naaol 
raramente  noite  pieghe  genito^^ruroll,  olla  porte  aopo- 
finto  o  tetemn  deite  coseie,  aedo  di  predlleuone  dolio 
foUìeeliU  :  quando  oa«erv«8Ì  kilte  tuIto  preferiaeo  I* 
pone  anteriore  del  pohé  o  il  margine  Ubero  delle  grondi 
lahliro.  Coite  pnalote  dell' eotimo  volgare  notane!  pnatolo 
oetimotoio  in  oltre  parti  dei  eorpo.  E  se  osservansi  aoU 
tanto  angli  organi,  genitali  sono  poeo  numerose,  diaero* 
le,  più  anporiteteli,  ptn  lorghe  dei  bottoni  prodotti  dnl- 
l' infiammazteno  dei  folUeoli,  giungono  più  presto  a  sup- 
puraaionoj  «  copronai  di  crosta  gialla  più  densa.  Non  ri- 


45 

IprodiMseti  il  male  hi  un  ponto  a  mbinti  che  goaritee  in 
un  altra  :  «  se  esaninan^  con  ililigcnsa  li  folHcoU  aeba« 
cfl  e  piUferl  della  ^ulra,  seorgeti  «ha  non  sona  la  sede 
Rè  d'irritaziooe  né  di  Ipersecrezloneycome  aeeade  nclliì 
fbllieolite ,  e  però  la  Taira  non  è  eoperta  di  llqaido  o  di 
una  speele  di  rugiada  fetida  a  densa.  L'ectima  TulTaro 
è  in  generale  male  di  cosi  poca  importanza»  che  spesso 
passa  Inosserf  ato  anche  pei  medico  ;  e  una  sola  volta 
l' Autore  ride  cagionare  piccoli  ascessi  foroneolosi  nel 
tessuto  cellulare  del  monte  di  Yenercy  nel  mai^oe  libero 
dei  grande  labbro  destro,  alla  natica  e  al  braccio  sini- 
stro. 

e.  Sifilide.  -^  Questa  malauki  al  confonde  iacilmentc 
rolla  follicolite.  Se  i  medici  ricorrono  per  guarirla  al 
roereorially  e  II  amministrano  a  donne  gratlde,  oleate, 
o  male  costituite,  ne  possono  derivare  accidenti  gravi  e 
irreparabili.  Nel  primo  perludo  della  folHeélitc,  come  nel 
primo  periodo  dcircvolozfoocdci  tubercoli  mucosi ,  Il 
bottoni  prendono  la  foraia  di  papule  rosse,  hicaott,  più  o 
meno  numerose,  piccole  e  rotonde,  e  sono  accompagnata 
da  scolo  degli  organi  genitali.  B  cosi  nel  secondo  perio« 
do,  quando  I  follicoli  contengono  pus,  quando  le  loro 
aperture  ulcerate  rimangono  aperte  e  lasciano  scolare 
di  continuo  materia  purulenta  e  saniosa  :  che  le  parti 
circostanti  sono  qua  e  là  escoriate:  quando  con  queste 
lesioni  si  nota  aumento  della  secrezione  dei  follicoli  mu- 
cipari, uno  scolo  vaginale  e  uterino  «  non  deve  essere 
meraviglia  se  la  follicolite  venga  scambiata  con  una  ma- 
lattia venerea  primitiva ,  caratterizzata  da  ulceri  Inci- 
pienti e  da  scoio  blenorragico.  E  l'errore  ssrà  tanto  più 
inevitabile  quanto  che  nella  donna  assai  frequentemente 
i'  ulcere  ha  per  sede  primitiva  I  follicoli  delle  ninfe,  della 
grandi  labbra  e  del  perineo;  che  esordisce  con  una  pu- 
ntola la  quale  non  è  che  una  vera  follicolite,  e  non  diffe- 
rlace  da  quella  deacritta  dal  nostro  Autore  che  per  la 
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tna  natura  venerea,  pel  ano  andamento  sastegaentei^ 
ehe  in  questo  caso  le  ulceri  sono  numerose,  piccolissime, 
e  limitate  f  almeno  in  princìpio  «  alle  pareti  dei  follieolU 
r  Autore  ne  numerò  17  sugli  organi  genitali  della  stes«* 
sa  donna,  le  cui  ninfe  dopo  alcuni  giorni  erano  state  dw 
strutte  dalle  ulceri. 

Nelle  inferme  siSlitiche  affette  da  tubercoli  mucosi  e 
da  stillamcDto  purulento  della  Tulva ,  esalaoo  gli  organi 
genitali  un  odore  nauseoso  «ut  generii  che  dal  medici 
ehe  non  V  hanno  ancor  sentito  può  essere  scambiato  per 
quello  non  meno  dispiacevole  che  neir  intensa  follicolito 
spandono  le  stesse  partU 

E  cresce  poi  Pimbarasso  del  pratico  ove  alla  follico* 
lite  si  aggiunga  un  ingergo  Infiammatorio  e  simpatico 
dei  ganglj  inguinali,  ingorgamento  II  quale .  non  diffe- 
risce, che  per  T  Indole  sua,  da  quello  che  si  osserva  nella 
sifilide  primitiva.  In  ogni  modo  la  follicolite  manifestasi 
spessissimo  nella  donne  pregne,  che  sofferlrooo  molto 
fatiche,  sema  precedenti  rapporti  sessuali,  né  troppo 
reiterali,  o  dopo  eccessi  di  manstuprazlone.  La  sifilide 
si  osserva  più  spesso  durante  la  vacuità  dell' utero  che 
durante  la  gravidansa.  Non  è  mai  la  cooseguensa  di  sem« 
plicl  fatiche,  di  sporcheua,  di  eccessi  nel  colto,  o  della 
manustupraslonc.  Salvo  poche  eccesloni,  non  manifesta** 
si  che  dopo  un  colto  sospetto,  oppure  dopo  un  colto  eoa 
persona  i  cui  organi  genitali  erano  malati, 

LI  sintomi  venerei  d*  ordinario  si  manifestano  verso 
l'ingresso  delia  vagina ,  alla  base  della  interna  soperfi* 
de  delle  ninfe,  e  solo  dopo  10  a  30  giorni  e  più,  si  pro<p 
pagano,  per  via  di  estensione ,  alle  altre  parti  della  val- 
va* Per  converso,  la  follicolite^  come  si  è  più  sopra  no^ 
lato.  Investe  indifferentemente  le  diverse  parti  della  val« 
va,  LI  sintomi  venerei  della  vulva  sono  assai  frequeatcr 
mente  accompagnati  da  infiammazione,  da  ipertrofia 
delle  pieghe  dcirano.  Nella  follicolito  queste  diverse  par- 
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ti  sotio  «blttttflnieftte  sane  >  ò  se  ^t  ftono  enlorroldi  qiie« 
8te  non  possono  essere  eoofuse  dai  pratiei  eoi  eondilomL 

Nella  foliieolUe  osserransi  follicoli  ad  on  tempo  rossi 
e  iofiamlnati,  sapparati ,  coperti  di  croste  e  la  via  di  tU 
catrlfezazione^  o  che  sono  ^aaritl  o  solo  rimane  ona  Un-* 
ta  rosso'bronao  violata)  delf  estensione  di  due  otre 
millimetri  :  le  escoriaasioni  delle  parti  sono  soperficlali»  e 
le  piccole  ulceraaloni  limitate  alle  pareti  dei  follicoli  ri- 
mangono Mcparate  e  distinte^  Le  escoriazioni  sifilitiche 
si  scarado  rapidamente  e  (on?ertonsl  io  nleeri  le  quali 
eatendonsl  in  tatti  i  sensi  e  cònfondonsi  le  une  eolle  al-* 
tre  :  e  per  poco  che  siano  nnmerose  e  Tieine  straggono 
e  perforano  le  partii  e  sf  ilnppate  che  siano  hanno  carat- 
teri cosi  distinti  che  non  d  possibile  confonderle  colle  nl- 
eerette  follicolari. 

In  qnsnto  al  tobèrcoli  maeosf  2  o  sono  il  risaltamento 
di  sifilide  locale,  e  allora  negli  organi  stessi  geoitali  non 
mancano  gli  altri  sintomi  Tenerci  s  o  sono  indizio  di  sifi- 
lide eostitaziònale,  e  allora  ranamnesi  Insegna  che  11  ma- 
lato ebbe  già  un'  affezione  eifilltica  t  e  ona  disamina  di- 
ligente delle  altre  parti  dell' economia  scopre  poi  altri 
sintomi  Tenerci  costitazlonali. 

Ma  ae  la  donna  contrasse  la  sifilide  senza  sna  saputa^ 
0  per  Tcrgogna  non  palesi  di  essere  affetta,  essendo  an- 
che pregna ,  e  che  al  momento  che  consalta  il  medico 
non  presenti  che  1  tabercoli  macosl  nascenti ,  allo  stato 
di  semplici  e  piccole  papale ,  o  on  nomerò  Tariabife  di 
oicerette  >  le  nne  allo  stato  di  postole,  le  altre  entranti 
Bcmpllcemente  nel  periodo  di  oleerazione^CiCome  aTTie"" 
ne  iieHa  follicolite,  compaja  irritazione  alla  Tolva;  allora 
Il  medico  non  potrà  che  assai  difficilmente  fare  una  dia<« 
gnosi  certa:  e  a  giudizio  del  nostro  Autore  l' inocnlazlo- 
ne  artificiale  proposta  da  qualche  pratico  non  toglierà 
sempre  le  difficoltà,  dacchò  non  sempre  si  ottiene  con 
la  pustola  caratteristica,  o  aumenterebbe  la  dificoi^ 
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tà  ove  ad  an  tempo  nell'  infarina  vi  fossero  follicolite  e 
affesione  sifilitica. 

Se  la  foUicoliU  ▼oWarè  leggiera  è  male  di  poea  Im* 
portanza:  qoando  aie  assai  STlloppata^  da  simalare  una 
affezione  sifilillea,  eala  complicata  da  ascessi,  scolii  bub- 
bonÌ>  infiammazioni  rtsipelaeee  o  flemmonose  della  voi* 
ipa,  allora  esige  tutta  la  sollecitodloe  del  medico. 

Qoando  il  male  è  accidentale,  e  proviene  da  causa  lo- 
cala che  continua  ad  agire,  come  la  manostuprazlone.  Il 
rapporti  sessuali  imn^oderati,  la  sporchezza,  la  fatica,  la 
appllcaziona  di  pomate  Irritanti ,  si  dovrà  allontanare 
moderare  o  far  intieramente  scomparire  l'azione  di  qua* 
sta  causa.  Presa  questa  prima  Indicazione,  sì  dovrÀ  in 
modo  generale  rloorrere  ai  raddolcenti  ed  agli  antiflo- 
gistici locali  e  generali.  Si  faranno  più  volte  al  giorno 
lozioni  eoa  decotto  tiepido  o  fireddo  di  altea,  di  semi  di 
lino,  di  teste  di  papavero ,  di  lattuca, di  malva,  di  mo- 
rella, di  cerfoglio*  Diminuiti  o  tolti  con  queste  lozioni  i 
dolori,  li  bruciori  e  il  sudiciume  delle  parti,  gioveranno 
i  semicupii  continuati  ID,  90  e  più  mihuti^  e  si  copri- 
ranno le  parti  atesse  con  leggiero  strato  di  cerotto  sem- 
plice, di  cerotto  opplaeeo,.olio  di  mandorle  dolci  lauda- 
oizzatOf  o  di  pomata  fatu  con  butirro  di  cacao,  ed  es- 
tratto di  iosciamo.  Le  pomate  posta  fra  le  labbra  della 
vulva  Impediscono  che  il  pus  e  gli  altri  prodotti  separati 
macerino  le  parti  :  e  per  impedire  che  1  pannilini  sui 
quali  anno  distese  le  parti  stesse  cadano  o  si  spostino 
auggarisce  II  nostro  Autore  di  introdurli  in  tutta  la  lun- 
ghezza della  vagina  dando  ad  essi  la  forma  di  racchetta 
la  cui  coda  sarebbe  introdotta  nel  condotto  volvo-uteri- 
ao ,  e  il  lembo  posto  fra  le  labbra  vulvari. 

Si  amministra  una  tisana  rinfrescativa,  si  consiglia  il 
riposo  0  un  esercizio  moderatissimo  e  un  regime  vege- 
tabile e  poco  abbondante»  Resistan.do  il  male  ai  mezzi 
proposti,  consiglia  rAotore  di  applicare  sugli  organi  un 
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«ataplo8in«  41  fiRCola^  di  pomi  di  terra  coparlo  di  velo , 
lavaodoil  con  acqua  e  tÌoo,  con  decotto  di  rose  di  Pro* 
TCDsa^  di  bistòrta,  di  ratania  con  l'acqaa  Teg^to-niinèrale; 
a  si  cavano  grandi  vantaggi  dai  semienpj  freddi  con  l'a- 
cqoa  semplice  o  col  preiiarati  astrineenti  sommentovati. 
Per  nitlmo  si  rleorreal  leggieri  eanstiei^non  come  esca- 
rotici,  ma  come  profondi  nodiflcatori^e  l'Antore  tocea 
le  parti  malate  deHa  vulva  con  «no  forte  soluslooe  di  ni- 
trato d'argento  o  nitrato  acido  di  mcrcnrloy  diloito,  ona 
parte  d'acqua  sopra  due  di  acido,  o  col  nitrato  d'argen* 
to  solido,  introdacendoloanchenella  cavità  dei  fellicolOé 

liO  medicine  toniche  e  astringenti,  un  esereizia  mo- 
derato ,  e  un  buon  regime  alimentare  convengono  alla 
donne  di  eostitozione  debole,  di  capelli  biondi  ardenti , 
linfatiebe ,  scrofolose ,  e  la  «ul  malattia  sembra  ranno* 
darsi  ad  nna  dispostsione  generale. 

Queste  eonslderazioal  ricevono  compimento  da  qnat* 
ITO  ÒMcrvaKionf  riferite  dall'  Autore. 

Articolo  secondo.  —  Acne  vulvare. 

Lesene  vulvare  ha  la  più  i^rande  analogia  colla  folll- 
eoìlte  vnhrare,  spesso  la  precede,  o  ne  è  la  conseguenza, 
aderiva  dall'aceumnlazlone  della  materia  sebacea  nel 
follicoli  vulvari. 

LI  dermatologi  ioghssl,  o  con  essi  li  dottori  IMeU,  Ca* 
senavej  Giberto  ecc.,  descrissero ocenratamente  sotto  11 
nomadi  acne  Mngorgamento  e  l'Infiammazione  lenta 
dei  fonieoll  sebacei  dot  cape  e  deHè  metà  superiore  del 
torso,  ^/ifterlla  ebfamd  vams  éUweminalUif  vwrm  ewn-' 
fned(K  Etdihùm  di  Gottinga,  Il  quale  ha  dimostrato  che 
quest'affezione  consiste  In  ona  malattia  dei  follicoli  se- 
tacei 0  pHUerl,  non  ht  menzione,  al  pari  degli  altri,  che 
r  acne  possa  Intadere  gli"  organi  genitali.  Ma  oltre  II  no- 
stro Autore,  anche  1^  dottor  Cml!m$r  figlio  trattò  dei- 
V  acne  degli  organi  ifcnltnli  delia  donna. 
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L' acne  toWare  rteonOM^  le  tttesse  eàtige  generati  M 
quello  delle  altre  partkOstervatl  abltnalmeole  oellè  pei^ 
Bone  la  eal  pelle  è  grassa^  oleosa^  follleolosai  e  ehe  in 
giotentà  iog^giaeqaero  a  questo  male  alla  faeeia*  Gita 
l'Aatore  il  easo  di  un  acne  8opraT?enuto  ad  Un'itterìzia 
molto  intensa:  può  procedere  anehe  da  nn'inflammazltf-< 
ne  lenta  eroniea  ^  la  qoale^  dopo  a^er  eambiata  attlTata 
l'aàione  secretoria  delle  pareti  follìeolarij  produce  e  de-« 
posita  nella  càf  ita  del  follicolo  una  magg;iore  quantità 
di  materia  sebacea,  essendo  state  riassorbite  le  parti  più 
tenni  dèi  liquidi  separati. 

Sono  sconosciute  le  cagioni  ebe  producono  una  mag- 
gior secrezione  dell'  umore  sebacen  e  il  suo  inspessa* 
mento  i  o  la  semplice  ritenuta  nella  carità  del  follicolo. 
Irritandone  e  distendendone  le  pareti,  queste  s'infiam-» 
mano  e  pròduceni  la  pustola  delPìicne^  E  questa  pustola 
può  abortire  ove  sia  compressa  tra  due  dita,*  ^alla  sua 
base  alla  sua  sompiità,  o  aperta  colla  punta  della  lon* 
cettaj  in  modo  che  si  fuotl  la  carìtà  follicolare  della  so- 
stanza sebacea  che  essa  contiene. 

Il  nostro  Autore  ha  sempre  osservato  l'ecae  vulvare, 
sotto  la  forma  più  semplice,  la  dlsscmlnata^lapunc/nto, 
iebaeea:  non  mal  vide  l'acne  indurata^  la  rosacea  né  la 
sycosis  o  meniagra. 

lì  margine  libero,  la  superficie  estema  delle  grandi 
labbra,  le  parti  interne  ^elle  coscie  e  talvolta  il  pube  sa- 
no lucenti^  untuose,  grasse  ài  tatto,  soprattutto  quando  gli 
organi  sono  eccitati  da  una  temperatura  elevata,  da  rap- 
porti sessuali,  da  reiterati  toecamenti,  da  una  marcia, 
da  una  corsa  forzau^  ecc.  Òltraccld ,  nell'  acne ,  sulle 
grandi  e  piccole  labbra ,  sulle  parti  laterali  del  perineo, 
e  talvolta  anche  ne' contorni  dell'ano  osservansl  granel- 
lettl  di  color  bianco  giallastro  o  latteo,  lucenti  come  per- 
le e  simili  al  grani  di  miglio,  di  volume  vario  cioè  da! 
tolome  del  napo  a  quello  del  seme  di  canape,  e  non  uqup 
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nitrii  eoia  che  li  tb\\ÌéM  wiiÉéei  plÀ  o  ili«no  ifilii|ipiiti 
e  dilAtmi  dalla  materia  sebacea  in  essi  rlodriiiaa:  veM 
SODO  altri  tosi  dilatati  d'aver  li  vohiilie  de!  ladri  odoraal 
sen^  aterne  infiammate  le  palmeti  :  non  maneanò  del  re^ 
sto  alcuni  follicoli  iofiaramati>  rossi,  tési,  inaenti,  sansa 
snpporazione.  In  difersi  ponti  della  tnlva.  OfOla  parie 
sia  esposta  airarla,  ti  foUieoll>  eopporudo  §  cophniai  di 
leggieHssIma  e  piccola  aro8ta« 

l^«!rchè  la  follicolite  ralvare  non  si  Oanfonda  Ooll*  $Ì^ 
fesione  Tcnereai  si  dovri  conriderare  h^  che  qnella  aaoai 
sof ente  manifestasi  senza  cagiono  oeOasionale»  efidente  | 
3.^  ebe  non  mai  si  nota  Infiammazione  del  tegoanento 
▼olvarei  3;^  die  allato  del  folllcoli  semplicemente  dbtesl 
ti*otasene  soltanto  ono>  due  o  tre  infiammali  o  diaaeitiiA 
nati  ;  4,^  che  dnra  molti  anni  senza  eaasa  éonoscinta  tfU 
dcntlssimO,  è  che  a  misura  che  alcqui  follicoli  si  dissi' 
panoi  ne  compajono  altri  sugli  organi  sessoaiii  disposti 
a  irritarsi  e  ad  infianlmàrsi  sotto  riafloanso  del  fiosso 
'mestruale  0  di  nn'eeeitasione  locale  ^  aicchè  nclie  donne 
lastifc  siffatta  eruzione  pustolosa  è  più  iireqaenia  obO 
nelle  aitrci 

Articolo  terzo. -^  Della  mi&b' aiadl0iii0i9i^ 
o  sebacee  deUa  tulvoi 

Sono  rari  «Ila  irnha  qoa'  tOiHotf  che  alla  ftMMia  o  é 
eoojo  capelluto  chlamansl  postole,  tanne  o>  dirdibeBi  m^ 
^llo,  òistidi  sebacee.  U  nostro  Autore  non  osserfd  che  on 
caso  solo  di  cisti  steatomatose^  e  la  rarea^  di  qùest'affa^ 
zlone  deriva  dalla  dilicatezzae  dal  poco  spessore  del  der* 
mide  degli  organi  geniuli,  e  infine  dalla  situariOnè  as« 
sai  mefio  profonda  del  loro  follicoli  sebaOei>  di  modo  che 
ponno  agevolmente  lasciar  osdre  la  materia  che  aonten-^ 
gonoi  e  una  volu  aperu  dagli  sfregamenti  reiteratli  la 
pellicola  che  tappezza  la  cripte  distesa»  si  chiude  .difficil-> 

AifiUUi  roli  CXtài  4 
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itMiiie  ^er  le  .'•lato  abitualt  ài  umidità  degli  orgml  se»* 
siiali*  Ili  UMMrl  delia  donna  ossenrata  dai  nostro  Aulo- 
tovty  io  numera  di  tre>  erano  pesti  uno  sul  margine  11^ 
bere  del  grandeilabbro,  gH  alm-i  due  net  fondo  della  pie^ 
ga  »  ta  >qiiMitft  e^^iara  il  grande  e  pleeolo  labbro  destro  : 
eranq  aedV  residenti)  ben  eirpoAerittl  e  di  eotore  bianeo 
iNcelòrHored  avevano  il  volo  me  e  la  torma  di  una  noe* 
ciola*  Incisa  la  sottile  maf4ìea,  potè  far  useire  eolle  loro 
ektidl  li  ire  tumorètti;eeollalaneetta  incise  altri  titrao- 
relU'  Q  follijBosI  diatesi^,  e  situati  la  Tieinanxa  del  primi» 
Qve  fossero  stati  più  rolominosii  tumori^  dichiara  l'Ao» 
lare  ebe.  li  avrebbe  aperti  con  un'incisione  in  forma  di  T 
0  di  *{?•  Soggtange  poi,  il  nostro  Autore,  che  II  tumori 
i^iiii4M»  osservati  da  Gouteynm,  da  Bayer,  da  Fidùlt 
do  JKeyt.  cb  Lawni  non  appartenevano  alle  cisti  della 
sleaiomaioaa* 


AsUoolo.qnacto.  «m  DeUf  ipertrofia  e  deW^eedermoftoei 

dei  foUieoli  tmlvatL 

« 

Le  critte  vulvari  poste  nello  spessore  della  pelle  ma 
più  vicino  agli  strati  superficiali  che  profondi  del  der- 
mldcfaoggiifiiifnp  aUMpenroSa.  Questi  tnmoretti  non 
osservaosl  con  tuttiiiiovo caratteri  ehe sulle  parti  della 
vulva  tappezzate  dalla  pelle  propriamente  detta, sul  mar* 
gineiiberd  aauHa  superficie  es^rna  delle  grandi  labbra^ 
suttepanl'superiore clMema  delle coscie^  sul  perineo^ 
ne'eontomi'deli'anote  alceomeso  questi  ponti  deire- 
eonomia.  ananlfostaosi  spesso  vegetaaioni  '  e  tnbereolf 
siAliUeiy  hnporta  assaissimo- distinguere  da  (fuesti  Tiper- 
trofia  dei  follicoli  s«perflolsH*Sono,  in  generale,  poco  no- 
fsierosi  li  follicoli  superficiali  presieda  ipertrofia.  Variano 
da'Onc^asetterperdtil  nostro  Autore  ne  osservò  aopra 
una  donna  iO'Olt^  giunti  a  diversa  grado* di  sviluppa^ 
mento. 


Nello  spessore  ieì  tegumeiito  hòtasfi  sulle  prìtné  un 
ponto  più  sodo  i  più  resistente  degli  altri,  ma  etie»  au* 
Dientando  di  yoiume  ,  invade  le  parti  vicine  :  sono  de- 
pressi leggiermente  gli  strati  profondi  d«l  dermide  :  Il 
saperficlali  dilatati;  sollevati^  eoolpressl  dal  didentro  al- 
l' Infttorl  e  li  iovitdppano:  formano  allora  ai  disopra  dei- 
la  superfieie  tegumentale  una  lieve  proiAlnenza  roton* 
da,  ben  eìreoserltta ,  del  velome  dì  uii  ptceolo  capo  di 
spillo ,  Senza  dolore ,  calore  o  eambiémento  notabile  di 
colore  aHa  pelle.  Vieppiù  sviluppandosi  il  tumore  e  fa- 
eendesi  promlneotoi  staccasi  dalla  peltó  nìaggh)rmente , 
formando  una  prominenza  sferica  e  sessile  ,  eilindroide 
oppure  sferica  e  peduncola!»  ;  allóra  11  follicolo'  irovAsI 
In  pressocbè  tatto  la  soa  superftcle  invilttppato  dagli 
strati  soperficlall  della  pe11e>  e  la*  sda  base  non  attaccasi' 
agM  8trat4  profondi  ohe  mediante  II'  pe<foneolo^  formato 
dagli  strali  dilatati  e  da  alcuni  Vasi  captllari.  Ed  è  in  que- 
ste dite  clrcosthoze  che,  persentehza  del^  nostro*  AuiCore, 
r  affeauone  nlerlta  soprattutto  il  nome  di  esdsermoftosi 
follicolare. 

.  Yaria  qnesta  prominenza ,  in  geneMis  emisferica/  in 
volume  da  quello  di  un  grano  di  miglio  fino  a  quello  d  i 
o«  pisello  >  ed  ha  la  superficie  liscia  y  pulita,  lucente, 
giammai  ineguale  o  rugosa ,  a  meno  che  V  inferma  con 
sfregamenti  o  con  colpi  di  unghia' non  ne  abbia  lacerata 
la'snperfioie,la  quale  in  tal  caso  e(»pre^  di  crosta  secca 
e  brtiflietla.  A4  occhio  nudo  o  colla- lente,  costantemente 
osservasi  neh  centro  un  p«intó  depresso ,  utio  specie  di 
oasbilico  alquanto  più  fesco  delle  altre  parti  diélla  super- 
fieie: talvolta  essendo  trasparente  questo  punto,  rocchio 
può  penetrare  fino  nell'  interno  del  follicolo,  ove  distin- 
gue la  materiar  sebacea  che  si  può  fai*  uscire  dal  tnmo- 
recto  comprìihenéolo  tra  due  irnghiel  Siffatti  tumoretti 
sono*  duri,  reststentlal  tatto^  ohe  non  vt  risveglia  dolori. 
Oltre  quesli  tmnoriv  pieni  di  vita,  il  nastro  Autore  ne  os- 
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gerrò  altri  avvizziti.  Increspati  alla  loro  soperfieie  eottie 
vecehie  emorroidi, e  eome  queste  eedetroli,  mobili  in  ogni 
senBO^  di  color  grigio  fosco,  ecc«  Levati,  mediante  istro- 
mento  tagliente,  gli  strati  della  pelle  che  cuoprono  la 
sommità  del  tumore^  si  vede  nn  piccolo  corpo  carnoso  il 
qoale  non  è  che  il  follicolo  stesso  con  tatti  i  suoi  carat- 
teri anatomici.  Levato  il  follicolo,  la  cavità  che  lo  con- 
teneva ristrlngesi,  si  riempie  di  poco  sangue,  e  copresi 
di  ono  strato  leggiere,  di  colore  rosso  brano  che  cade 
staccandosi,  e  non  rimane  che  an  piceni  panto  branastro, 
con  lieve  depressione ,  la  qaale  seonq^are  in  capo  a  po« 
ehlgibmL 

Onde  non  si  confondano  qaaad  follicoli  eolle  verrachei 
colle  vegetazioni  vcAcree,  e  coi  tubercoli  mucosi,  si  do* 
vrà  considerare  che  le  verraehe  non  mostransl  mai  su- 
gli organi  genitali:  che  le  v^^tazionl  aifilitiche  possono 
confondersi  coiresdermoltosi,  massime  se  la  donna  aia 
affetta  da  fuor  bianco*  Tuttavia  esaminando  attentamene 
te  le  vegetazioni  sifllitichc  nascenti,  si  troverà  che  non 
sono  cosi  liscie,  cosi  pulite  come  resdermoftosi;  che  so- 
no  più  staccate  dalla  pelle  e  peduncolate,  sebbene  pic- 
cole ,  e  in  maggior  numero;  non  hanno  il  loro  centro 
ombilicato ,  è  granulata  e  ramosa  la  loro  superficie,  e  il 
loro  colore  ò  disUntamenle  rosso.  Se  del  resto  nlcune 
vegetazioni  sifilitiche  hanno  colore  pallido  grigio,  o  so- 
no anche  bianche  alla  loro  estremità,  questa  termina 
sempre  in  punta ,  analoga  a  quella  delle  papille  coniche 
della  lingua  di  bue,  e  scalfita  manda  sempre  più  sangue 
della  prominenza  follicolare,  la  quale  alcuna  volta  scal** 
Sta  non  sanguina.  L' interno  della  vegetazione  è  uni* 
formemente  rosso  e  pieghevole,  né  vi  si  trova  un  corpo 
granelloso  fornito  di  cavità^  né  la  vegetazione  pud,  come 
il  follicolo,  snocciolarsi,  né  la  pressione  può  farne  uscUre 
materia  biancastra.  DUTerisce  dai  tubercoli  mucosi  in  via 
di  svlloppamenio ,  In  dò  che  questi  non  sono  omì  firan' 
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cameiite  ombilieatly  •  che  la  preBskine  non  fa  useife  dal 
loro  centro  malaria  sebacea.  Non  si  può  confondere  col- 
r  ipertrofia  circoscritta  pisiforme  e  come  tubercolosa  del 
dermide  perchè  in  qaest'  affezione  il  tamoretto  non  la- 
sciasi snocciolare ,  non  offre  regolarmente  e  costante- 
mente nel  sno  centro  nn  punto  orabilicato,  ed  è  compo- 
sto degli  eleménti  fibrosi  del  dermide.  Per  cooTcrso  la 
struttura  è  glandulosa  neir  esdermoftosi.         n 

Chiude  r Autore  l'istoria  dell' esdermoftosi  dichia- 
rando che  questa  malattia  può  durare  moltissimo  t^mpo 
ed  anche  tutta  la  vita  dell'inferma:  e  che  questi  tumori 
follicolari  ore  Tengano  trattati  aspramente^  soggiaciono 
a  infiammazione  la  quale  è  circoscritta  alla  loro  base,  a 
perciò  rammollendosi  gli  strati.cntanei  superficiali  che 
Il  ricopronoj  si  rammoUiscono^sl  distruggono,  o  sotto  i 
pilli  lle^i  traimentl  il  follicolo  si  separa  dagli  strati  pro- 
fondi della  pelle ,  la  quale  in  questo  ponto  offre  un  con- 
cavo Infiammato  che  scompare  assai  prontamente. 

Per  curare  questi  tumorettl,  si  leverà  con  le  forbici 
ricurve,  in  piano,  la  sommità  dell'  invoglio  che  eopre  il 
tumore  sessile:  posta  cosi  a  nudo  la  parte  corrisponden- 
te all'  orifizio  del  follicolo,  e  compresso  dal  didentro  al 
di  fuori ,  esso  esce  dalla  cavità  che  si  era  scavata  nello 
spessore  della  pelle,  e  solo  sarà  mestieri  disrruggere  le 
deboli  aderenze  ove  queste  si  opponessero  alia  uscita  del 
follicolo  stesso.  Se  il  tumoretto  fosse  peduncolato,  si  to- 
glierà con  le  forbici;  o  preso  tra  due  unghie  si  leverà  con 
forza  e  rapidamente  facendo  subire  alle  dita  un  moto  di 
torcimento,  in  virtù  del  quale  il  margine  Ubero  delle  un- 
ghie agisce  a  modo  di  sega  sul  peduncolo. 

Nel  riferire  tre  istorie  tendenti  a  confermare  le  dottri- 
ne da  esso  esposte,  il  nostro  Autore  dà  alcune  nozioni 
sulle  ghiandole  della  pelle  dell'  uomo,  per  rischiarare  il 
modo  di  produzione  di  quest*  ipertrofia  delle  {ghiandole 
sebacee  della  vulva.  Per  far  comprendere  la  struttura 
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dei  follicoli  sebacei  premette  alcune  parole  ralle  ghianéf  ile 
aadoripare,  sui  follicoli  dei  peli  e  sulle  ghiandole  sebacee. 

Si  dà  11  nome  di  follicolo,  dice  il  nostro  Autore,  la 
anatomia  generale,  ad  ogni  glandola  rappresentata  da 
un  semplice  tubo»  o  cai  di  sacco,  non  ramiflcsto.  Ora  que- 
ste gianduia  semplici  non  trovansl  che  nelf  intestino , 
partendo  dallo  stomaco  fino  al  retto.  Quanto  alle  glan* 
dole  sudoripare,  sembrano  esse  formate  da  un  tubo  lun- 
ghissimo avvolto  in  sé  stessa  in  modo  da  rappresentare 
un  globetto  a  cvrconvoluzionl  di  forma  cerebroide,  ciò 
che  non  ha  mai  luogo  per  le  gianduia  semplici  intesti- 
nali. Queste  ultime  nozioni  sono  dagli  anatomici  gene« 
ralmente  ammesse  dopol  lavori  di  Breithet,  Falentin, 
Gurtlj  ecc.  Oltre  le  glaqdule  sudoripare  propriamente 
dette,  nel  cavo  deirascclla  si  osserva  altra  forma  di  glan- 
dule  più  voluminose  e  abbastanza  grosse  per  essere  ve- 
dute ad  occhio  nodo,  e  che  per  molti  altri  caratteri  ne 
differiscono  tuttoché  formate  da  un  tubo  avvolto ,  più 
largo  di  quello  delle  glandule  sudoripare.  Il  nostro  Au- 
tore già  dal  i835  le  aveva  mostrate  ahi  dottori  Blandin^ 
Felpeauj  Lis frane  e  Joberij  e  giusta  il  dottor  Robin  ^ 
in  numero  grande  nel  cavo  deirascclla:  trovansi  in  nu- 
mero minore  alla  piegatura  dell'  inguine,  sembrano  de- 
stinate a  separare  queir  umore  acido  e  di  un  odore  par- 
ticolare a  ciascun  individuo,  odore  che  non  si  sente  nel 
sudore  delle  mani  e  della  fronte. 

Nella  pelle  non  vi  sono  che  i  soli  follicoli  pelosi  e  I  soli 
organi  a  lei  annessi  che  siano  rappresentati  da  un  tubo 
semplice  non  ramificato ,  e  terminato  in  cui  di  sacco.  A 
ciascun  follicolo  peloso  sono  annesse  due  glandule  loba*- 
te,  di  color  giallo,  descritte  da  Gurtlj  Arnold,  ecc.;  ve- 
donsi  fapllmente  presso  i  peM  deiraseelfa  e  del  cuojo  ca- 
pelluto, e  si  aprono  ciascuna  nel  follicolo  peloso  con  un 
condotto  escretore  semplice  e  stretto.  Queste  glandule 
non  trovansi  sui  follicoli  dei  peli  della  lanugine,  ma  alla 


pelle  Mh  pinMdd  omo  in  OMllieriMi  eesBeiti  :  Mté 

le  glaoditle  tebaeee  sopra  deaerine  se  ne  seoprono  altre 
pure  sebaeetB  la  eoi  sccresloiie  distenda  li  fullleoll  della 
laoagiiie  i  e  ndtansl  Inalire.iiioUl  péli  tntssldif  ;  e  il  no^ 
Siro  Autore  arroga  eheil  dottor  Eiekhom  eoosideraTa  1 
fbUieoll  peloni  ettme  Ideutlel  feòi  Mlie«UÌ  «ebdeèf. 

Ili  quanto  ai  foUleoli  sebaeei  p^o)>rltf  ineote  detti  Teano 
tenuti  eome  glandole  semplieii  ossia  eòiupdste  di  un  to« 
bo  escretore  nel  quale  apronsi  otto  a  45  tubetti ,  termi- 
nati in  eul  di  sacco;  di  modo  che  rappresentano  un  aci- 
no Isolato  dalle  glandule  composte»  Il  quel  /scino  è  posto 
nello  strato  cellulare  ed  adiposo  subcutaneo,  e  più  pro- 
fpttdàmentè  dèi  folltcoli  della  labogine  :  e  il  condotto  es- 
efetore  àhièo ,  il  quale  si  apre  alla  super fiéfe  della  pelle 
allargabdosi  alquanto,  attr^àve^sa  11  derihide  e  T  epider- 
mide. Le  tavole  «l^le  alt'  opera  perlnèttono  che  si  pos- 
sano paragonare  le  gianduia  sebacee  normali  a  quello 
che  prutareoo  ipéi^rota*  E  queste  gléAdole  ipertrofiche, 
al  dli'e  del  naètro  Autore,  sono  compóste;!.®  di  uno  stra- 
to di  tèssuto  eèlltllare  propriamente  detto  e  di  uno  strato 
di  fibra  reticolare;  2.®  di  ùiio  strato'  granuloso  o  medio 
che  è  11  più  denso  dei  tre,  e  quello  che  pare  abbia  soggla- 
ciutd  dii*  ipertrofia  ;  3^  di  uno  strato  di  epitelio,  il  quale 
troTasi  nei  tubi  elementari  di  tutie  le  ^lahdule* 

La  materia  sebàcea  che  si  fa  trapelare  dall'  orifizio 
delle  gianduia  ipertrofiche  ha  la  stessè  compoiiialone  di 
quella  delle  gianduia  normali.  Ti  si  trovano  tre  sorta  di 
elementi:  1.^  piccole  cellule  libere  piene  di  una  sostanza 
che  ha  un  eólor  d'ambra,  e  infrange  la  luce  a  modo  dei 
corpi  grassi*  Sono  sparse  df  afeane  granulazioni  mole- 
colari pia  oscure  che  sembrsri^o  aderirei  a)  loro  Jnvo* 
glie,  ecc.;  2,®  altre  ceilule  più ^Icèole  detta  epidermiche, 
BTendone  un  pò  l'aspetto,  talvolta  rotonda,  più  cariche 
di  granulazioni  molecolari  oscure,  colla  refrazione  dl^ 
atinto  dei  corpi  grassi  ;  3.®  altre  cellule  le  quali  solo  dif- 
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(prheono  daOd  saddcscrilte  |Mr  «vere  per  noedoto  pici 

m>le  celiale  «dlpoee  siniiili  «Ile  deserilte  io  primo  la<^, 

La  80$  lansa  telMeeo  è  aoieuDeote  eoetiiuiui  dalle  eel- 

|ole«  aepui  òilsoQgUo  di  liquido^  e  però  riesee  consl- 

(Nei  jnrammi  fuaeoU  la  SECùmk  Pieve  ,  ehe  fmlt 
fa  dette  f  Malattie  della  gkUmdola  ffateo^na^i^de  q 
del  parfo  fqtti^lare  vagolale  9), 


fiotto  Italo  del  mmgue  e  dei  vasi  sanguigni  nelF  tn-f 
/fammostoitei  indovini  fatte  alt  appoggio  di^sptf 
rimenti,  ii^jesioni  e  microscopiche  osteriKunoiti, 
Memoria  pél  premio  isliimlo  da  Asdejr  Goqier 
per  r<|iiiiai86Q«fcrftto  da  T.  Whaetoe  Joees  (1). 


Bamot  Hatane  amstar  «t  ioteprct,  tanlani 
fKìt  el  intelligit,  quotam,  de  Natane  or» 
^lioeire  ?el  nenie  obierwfetll;  are  «pplias 

L^e  CMO  è  infiamma9Ìonef  ^^  La  risposta  data  a 
questa  domanda  dai  patologi  empirid  è:  qadla  far- 
ina di  oudattia  caratteriziata  dai  sintomi  di  rossore 
e  tomore  con  calore  e  dolore.  E  lo  stato  ddla  parte 
malata,  qaalqnqae  desso  sia^  dal  qoale  qq^ti  sinto« 
mi  Apendonq,  yiene  da  loro  proflfertp  come  «  colisa 
l^ossima  a  dell'infiammauone, 
I  (etologi  teorici  Q  razionali  inyeoe  si  sforzano, 

(1)  La  pMienté  MeoMMÙi  noa  poteodo  eaere  abbre? lata  seosa 
eanera  lieehia  di  readeda  poco  iataUigibile,!  fiene  qai  ialC|i^ 
Helk  sae  iaiefrilV 
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nel  riapondere  aUa  data  qoÌ8tkme>  di  definire  la  coq« 
diaone  materiale -deiroiyano  affetto^  dalla  qaaie  ere» 
dono  procedere  i  fiiatomi  4i  rossore  e  tomare,  eoa 
calore  e  dolora. 

Dal  d^e  avviene  che  i  patolofi  razionali  conside* 
rano  per  la  malattia  stessa^  ciò  che  gli  empirioi  in^ 
dicherebbero  qaal  coma  promma  della  medesiouu 
Perciò  quando  Bom^haave  insegnava  ebe  laprosaiBUi 
causa  dell'  iofiammaanone  è  ana  rvm^ra  pi  o$truirio* 
ne  nei  vasi  più  piccoli  della  parte  affetta ,  eag]o<« 
nata  da  una  lentezza  o  viscidità^  od  anche  da  un  er« 
rare  di  luogo  del  sangue^  égli  si  sforzava  di  rispont 
dere  alla  domanda»  noii  altrimenti  che  alcuni  pato-p 
logi  pensano  fare»  quando  dicono  ebe  V  infiammazio» 
ne  ò  una  « stoii  ddsanguem^oìm' « Ottmenloio jrfo* 
^tctlà  del  sangue  ».  Parimenti  <|oando  Slahl,  Hoff^ 
mann^  CuUm,  ascrivendo  i  fenomeni  della  flogosi  aJUe 
9zioi|i  del  i^Udum  oipirni»  proclamarono  che  la  eaii« 
sa  prossiina  deirinfiasùnazione  era  uno  n  spasmo  fon 
nico  «^  uno  «  spasmo  perJ/èrJeo  ;  uno  «  ipanno  dd 
vari  eitremi  »^  si  ingegnavano  di  sciogliere  il  proble* 
ma  come  parecchi  patologi  teoretioi  opinano  di  ciò 
fare ,  allorachè  definiscono  V  infiammazione  essere 
«  un' accresciuta  azione  dei  vasi  a. 

Pertanto  vediamo  ebe  la  perda  tt^mmojiioiie  ò 
stata  adoperata  dai  patologiempirid  e  dai  teoretici  in. 
un  senso  diverso»  quantunque  jn  ultima  analid  non' 
vi  sia  alcuna  reale  differenza  in  ciò  che  essenziat* 
mente  costituisce  la  quiatione.  Ma  in  quanto  al  rit 
ipopdere  alla  dinìsudi^  «  i|uitl  è  lo  stato  peculiare  del» 
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l'organo  malato  àa  eoi  dipendono  f  sintomi  di  rosso* 
reetDnHireeoaca1ore«d6lore7  •  ,  vediamo  ehei 
primi  di  molto  li  wottano  dagli  aitimi. 

Al  di  d'oggi,  ogni  volta  TeniamoriefalMt],  cosa  h 
infiammauoiie?,  la  parola 4  osala  generalmentA  ia 
•coso  teoretlea  E  come  che  moltef^ici,  pure  a  due 
pesMOO  ridorw  lo  risposto  tutte,  delle  qo«)Ì  l'vna  è 
diametralmeots  oppòsta  all'  altra  ;  e  queste  sono  : 

1.**  L' infiiunmuioDfr  è  dq'  accresciuta  anione  del 
vasi  eongioau  al  eorso  «ccelertto  del  utigoe  per  en- 
tro ta  parte  «maialata. 

8."  L' inflaomiaxioae  è  un*  dinìDUiti  aiìaae  dei 
vasi  conginota  il  eorio  ritardato  del  stagne,  o  ad 
effetUva  stati  dello  stesso  per  «itre  la  parte  amma- 
lata. 

Sebbene  io  ae^edoe  le  risposte  l' adone  del  rasi 
•la  in  modo  speriale  presa  in  conslderauonft,  pttfe 
giova  osservare  che  i  patologi  che  le  prod«s9«-o, 
non  eonveogono  n^lo  stabilire  che  cosa  realmente 
sìa  codesta  axioae  del  vasi.  La  maggior  parte  degli 
Autori  ritiene,  io  però  eoo  loro  non  concordo ,  obe 
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indizio  di  accresciata  attività  vascolare^  mentre  era 
a  ritenersi  dipendente  da  opposta  condizione.  Difatti 
è  proprio  di  uno  stato  di  rilassamento  tlelle  pareti 
arteriose,  quel  loro  facile  prestarsi  a  maggior  dila- 
tazione in  seguito  all'  impulso  dell'  onda  sanguigna 
entro  quelle  sospinta  ad  ogni  contrazione  del  cuore. 
Del  pari  se  un'arteria  sia  posta  a  hudo^  eposcia  toc-^ 
cata^  per  esempio^  con  ammoniaca,  la^i  vede  battere 
più  fortemente  di  prima;  e  questo  fatto  si  ebbe  co- 
me una  manifestazione  di  una  aumentata  azione  del 
vaso  fn  forza  dello  stimolo  applicatogli,  benché  ciò 
altro  non  sia  che  la  manifestazione  di-  uno  stato  di 
rilassamento  delle  pareti  arteriose.  Il  rero  segno  del- 
r  azione  aumentata  di  un'  arteria  è  la  costrixione. 
L'azione  aumentata  dei  vasi  do vrebbe  ritardare  piuU 
tosto  che  accelerare  il  corso  del  sangue  ;  sebbene 
d'altra  parte  è  duopo  rimarcare  che  i  difensori 
dell'  azione  diminuita  dei  vasi ,  se  non  tutti  almeno 
in  parte,  pensano  la  conseguente  dilataciooe  dei  vasi 
essere  la  condizione  dalla  quale  dipende  il  ritardo 
del  corso  sanguigno. 

In  tanta  discrepanza  &  opinioni  è  naturai  cosa  che 
allo  scopo  di  dilucidare  in  qualche  maniera  la  na- 
tura dell'  infiammazione  sia  opportuno  di  determi- 
nare le  seguenti  quistioni  preliminari,  cioè  :  4. Squalo 
sia  r  azione  dei  vasi,  e  quali  le  manifestazioni  pro- 
prie di  siffatta  azione;  2,^  quale  sia  l'effetto  dell'azio» 
ne  dei  vasi  sul  corso  del  sangue?  Dopo  di  che  torne- 
rà più  facile  il  procedere  nell'  investigazione  del 
proposito  che  ponemmo  a  capo  del  presente  scritto. 
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Nel  soss^uente  tentativo  di  determinare  e  lo  sta* 
to  del  sangue  e  dei  vasi  sanguigni  nell'  infiammazio- 
ne »  >  il  piano  delle  nostre  investigazioni  concorda 
pure  colle  nostre  vedute.  Precorrendo  collo  sguardo 
al  titolo  dei  varj  punti  che  prendiamo  a  disami- 
na,  sarà  facile  lo  scorgere  come  io  abbia  procacciato 
di  stabilir^ ,  e  ciò  per  le  osservazioni  ed  esperienze 
praticate  sulla  rana  viva^  che  è  T  animale  più  conve- 
nevole air  assunto  ^  dapprima  le  quistioni  prelimi-* 
nari  poc'anzi  indicate^  ed  in  seguito  lo  stato  del  san- 
gue e  dei  vasi  sanguigni  nell'  infiammazione  «  quale 
desso  ci  si  offre  nel  detto  animale. 

Le  cognizioni  per  tal  modo  acquistate ,  raffor-* 
zate  dai  risultamenti  di  altre  analoghe  quali  si  pos- 
sono raggiungere  coir  osservazione  sul  nostro  or-i 
ganismo,  vengono  poscia  impiegate  cautamente  a  ri- 
schiarare lo  stato  del  sangue  e  dei  vasi  sanguigni  io 
una  parte  infiammata  del  corpo  umano.  À  determi- 
nare lo  stato  del  sangue  dell'organismo  nostro^  men- 
tre ò  preso  da  infiammazione ,  generalmente  non  si 
richiede  un  corredo  cotanto  esteso  di  osservazioni 
ed  esperienze  istituite  sulla  rana. 

Mano  mano  che  procedetti  nelle  mie  ricerche , 
trassi  profitto  degli  studj  dei  diversi  Autori  che  trat- 
tarono il  medesimo  soggetto»  da  Hunter  fino  a  Tra^ 
nera*  Cosi  pure  compcmendo  i  Capitoli  Vili  e  IX,  molto 
mi  valsero  i  fatti  esposti  intorno  al  tema  nel  «  Ma* 
nuale  di  patologia  razionale  »  del  professore  JGfenle 
di  Heidelberg. 
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GAmoLO  t.  -«  Dei  vani  àangtiigni  dd  lèàsUio 
interdigitale  della  rana  in  islato  di  salute. 

Sezione  l.^  -^  Distribuzione  dei  vari  sanguignu 

Il  tessuto  deHa  séanipa  posteriore  della  rana  è  aoa 
daplicatara  della. pelle  fornita  di  vasi  sanguigni  e  di 
nervi.  Le  arterie  e  le  vene  decorrono  tramezzo  i  dne 
strati  cntaneij  mentre  i  tasi  capillari  sono  principale 
mente  distribuiti  nella  loro  sostanza*  Cosi  hassi  uii 
duplice  strato  di  vasi  capillari  nel  tessuto  ;  cioè  uno 
strato  capillare  per  ognuna  d^le  pagine  dì  cui  eon-« 
sta  la  zampa. 

k  ciascun  lato  delle  dita  vi  córre  un'  arteria  digl^^ 
tale  colia  sua  vena  corrispondente.  Dalle  arterie  A- 
gitali  sorgono  le  arterie  del  tessuto^  ed  entro  le  vene 
digitali  mettono  foce  le  vene  del  tessuto.  Le  arterie 
e  le  vene  del  tessuto  non  si  tengono  in  stretto  rap- 
porto le  une  al)e  altre  riguardo  al  loro  decorso  :  le 
prime  dipartendosi  dair  arteria  digiti^le,  e  le  ultime 
portandosi  alla  vena  digitale^  si  scontrano  per  lo  più 
soltanto  alternativamente  ed  a  certa  distanza.  Le  ar^ 
ferie  e  le  vene  d'ambo  i  lati  si  anastomìzzano  rispef« 
tivamente;  le  vene  più  facilmente  deUe^rteriCr   - 

Una  cosa  meritevole  di  nota  nella  distribuzione 
dei  vasi  sanguigni  si  è^  che  le  diramazioni  di  on'ar* 
teria  bene  spesso  non  penetrano  io  quella  porzione 
della  rete  capillare  »  dalla  quale  è  ricondotto  via  il  ^ 
sangue  la  mercè  delle  radichette  venose  sboccanti 
nel  lato  corrispondente  della  prossima  vena. 


Che  ioti  li  diatiibii^oiie  ri  h  confomiemente  al- 
r  tiDO  o  alTaltro  dei  due  principali  modi  che  svuo- 
ilo (1). 

1.^  La  briflca  D  dell'arteria  Al  sbocca  mediante 
le  aae  suddivisioni  in  qnd  capillari,  che  sorpassano 
la  vena  pia  vicioa  B3j  |ier  versare  il  loro  sangue  nel- 
lo rafichelte  SE»  aprentisi  nella  detta  vena  in  nn 
canto  molto  discosta  dall' arteria*  Dna  aMidificazione 
di  qoesto  moda  di  dÌBiribiiirsi  èlas^nente:  i  capil- 
lari versana  di  nuovo  9  loro  sangue  entro  radichette 
della  vena  più  vleioaj  come  ee  ne  offrono  l' esempio, 
LcapDiari  G^G.  nei  qwii  si  espande  il  sangne  di  non 
ddle  saddi virioni  deOa  branca  F  delT  arteria  A3.  In 
alcmii  casi  la  bruca  arteriosa  passa  dia  stessa  oRre 
la  vena  prima  di  snddividersi  e  perdersi  nei  capii- 
larL  E  in  altri  casi  la  radichetta  venosa  passa  dal 
lato  apposto  a  qodlo  nd  quale  desse  si  apre  nd  pro- 
prio tronco,  per  colà  ricevere  il  sua  sangue  dalia 
tate  capillare  che  vi  corrisponde^'  p«r  esempio»  la 
radichetla.  0  d^  vene  B4. 

S.^  Le  branche  arteriMOj  H,  L  OMudano  le  lorosudr 
disioid  nd.  cacari  che  passano  oltre  il  tronco  mae* 
sira  ài ,  per  versare  il  loro  sangue  ndle  radichette 
K«  L'aprentid  ndla  vena  BS,  ad  un  pnnio  vìdnìs- 
rimo  aU'  arteria.  In  alcuni  cari  la  branca  arteriosa 
sorpassa  dia  stessa  a  proprio  tronco  maestro  prima 


■»«i 


(1)  I  fiati  esposti  in  qvesta  MeiBoHa  sono  illasirati  da  no?e 
tante  ìm  Utografia  colorale  :  il  lettore   le  potrà    osservare   nd 
«  Qmfi  Bo^iltaL  BspoHi  »  ,  Serie  2.%  VeL  Vl^  pèrt»  «.^ 
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di  éaddivìderai  6*perdftff8i  nei  eapittari;  pfff^eseapio» 
la  bmaca H  dell'arleria  Ai.  In  altri  essila ftasa^ta* 
dichatu  TeMsa  passa  al  di  là  d'un  arteria  per  rioe^ 
vare  il  aaiifoe  dal  eapiltari  iràtriii  da  ima  branca 
proeedeftla  ^à  tin  panto^  più  lontano  dell*  aKerla  j 
per  esempio ,  la  radielietta  N  ddla  vena  83. 

Riguardo  al  nesso  che  bavvi  per  nna  parte  tra  la 
diramasiotti  arteriose,  e  tra  la  reld  capiHaree  le  ra* 
didiette  veauoas  dall'ahra ,  importa  ossennnre  •  ém$ 
qaanianqae  Mli  i  optllari  eoaioaichbia  assiMae  s 
pìire  nnaiata  parta»  dalb  reteeaplHarefieasve  il  sw 
sangue  spadabnenle  dalie  briuidke  di  una  data  artair 
rla«  a.  v«rsa  ib  sao)  sangue  spectalmante  enUrO'  dite 
racKahette' Yeaaeèi 

Siezione  2.^  *-  Struttura  tproprìélà  dei  voH 

MuguignL 

h.  Stmliwa  a  proprfeld  delfe  arierie.  •«-»  be  pa* 
reti  daUe  arterie  del  tessuto  della  rana  eonsUno  di 
tre  membraiie.  L' interna,  quel  la  si  vede  sotto  il  ni^ 
croscopio ,  è  costituita  da  «aa  sostanza  d*  aspetto 
chiaro  ed  omogeneo^  qua  e  le  cosparsa  di  nudei  a 
forniiadiun  dàptlea  contorna  ben  marcato.  L9  rnem^ 
brana  esterna,  ci  oSre  una  tessitura  a  fibre  disposte 
nel  sensoddbi  hingjiezsa,  e  presenta  pariPera  dbe 
superficie)  aia  il  estema  non  è- beo  distinta  dati*  adi»- 
eent«  tossutOi  La.  fìiccia  esterna  della  membrana  in** 
tema  e  la  faccia  intana  della  membrana^  estema  co^ 
slUuiscooo  i  limiti  dell' espressione  ottica  della  meni» 
brana  media* 
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La  tonica  iòieraa  rassomiglia  ed  è  Miitiada  eoU 
V  «Bica  tonaca  dei  vasi  |eapillart^  e  qnesta  da  aot 
parte  è  contlnna  coHa  tonaca  intema  delle  tene. 

La  tonaca  esterna  è  ceUnlosa.  La  membrana  me^ 
dia  è  moscolare^  ed  è  f  unica  a  coi  si  possano  rap-» 
portare  le  Tariasioni  di  lai^esia^  alle  qnali  le  arte« 
rie  sono  soggette. 

La  tonaca  media  Tednta  alla  Ince  trasmessa  si  mo* 
atra  netta^  e  presenta»  massime  se  in  stato  di  contra* 
zione^  essendo  allora  più  grossa  di  spessore»  nn  as«« 
petto  a  strie  trasversali  che  accennano  alle  fibre  di^ 
sposto  drcolarmente  delle  quali  è  composta* 

Essendo  le  arterie  fornite  di  pareti  contrattili  »  la 
lai^hezza  loro  è  Sottoposta  a  taritfe.  Il  diametro 
medio  delle  arterie  del  tessuto  della  rana»  quando 
le  loro  pareti  noti  sodo  oltt^e  misura  contratte ,  né 
oltre  misura  rilassate  »  può  essere  rappresentato  da 
ifiOOO  di  pollice*  Ho  teduto  delle  arterie»  resedila^ 
tatlssime  per  un  forte  rilassamento  delie  loro  paretii 
avere  on'ampie^xa  doppia  ed  anche  quadrupla  ^  e 
per  esse  scorrere  il  sangue  molto  liberamente.  Ciò 
mi  accadde  d' osservare  specialmente  in  rane  inde- 
bolite per  essere  state  a  lungo  tenute  in  aerbo*  L'am*^ 
piena  ddle  arterie  non  dimimlisce  in  modo  sensi^^ 
bile  in  eorrispondema  dd  sito  donde  accasi  una 
branca.  Precisamente  nel  momento  in  cui  stanno  per 
auddividersi  nel  tasi  capiUari ,  le  branche  arteriose 
^  possono  talvolta  essere  anche  più  ampie  del  proprio 
tronco. 

Quando  le  arterie  del  tessuto  interdigitale  sono 
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di  mediocre  larghezza,  lo  spessore  delle  loro  pareti 
è^segaendola  media,  di  4}3600  di  pollice.  Quando  la 
tonaca  media  è  contratta,  lo  spessore  della  parete  ar-* 
teriosa  èianmentato,  ed  invece  diminuita  l'ampiezza 
del  vaso.  Quando  per  lo  contrario  la  tonaca  media  si 
trova  in  uno  stato  di  rilassamento,  lo  spessore  della 
parete  è  diminuito^  ed  accresciuta  invece  è  Tampiez- 
za  deir  arteria. 

La  costrizione  di  un'  arteria  è  tale  talvolta  che  pel 
momento  il  suo  calibro  resta  interamente  obliterato. 
In  siffatta  evenienza ,  e  per  la  cessazione  del  corso 
del  sangue  entro  il  vaso ,  e  per  la  trasparenza  delle 
pareti  di  questo  ultimo,  Y  arteria  non  può  essere  fa- 
cilmente, pel  momento,  distinta  dal  tessuto  adiacen- 
te. La  costrizione  ora  è  uniformemente  estesa  a  buon 
tratto  del  corso  del  vaso ,  ora  invece  èf  più  grande 
ad  intervalli,. in  modo  da  raffigurare  un  vaso  d'as- 
petto varicoso. 

Nel  considerare  attentamente  la  circolazione  del 
sangue  sotto  il  microscopio,  spesso  accade  di  vedere 
an'  arteria  costringersi,  e  mezzo  minuto  dopo  o  al- 
l'incirca  la  stessa  nuovamente  dilatarsi:  e  ciò  si  os- 
serva ripetutamente.  Merita  poi  particolare  consif 
derazione  il  fatto  che  tali  costrizioni  e  dilatazioni 
non  sono  per  nulla  ritmiche,  ne  ponno  essere  con- 
fuse  col  battito  delle  arterie. 

Quando  un'  arteria  è  in  procinto  di  costringersi , 
e'  è  dato  di  vedere  palesemente,  l' aumento  di  spes- 
sore della  sua  tonaca  media,  che  si  ingenera  p.er  la 
costrizione  stéssa  ;  e  in  un  con  questo  f  enomenQ  si 

AmULi.  FoL  CIL.  5 
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vede  il  rioserrarsi  della  tonaea  interna  :  tutto  ciò  ha 
luogo  a  spese  del  calibro  del  vaso.  Per  entro  il  vaso 
cosi  costretto  si  scoprono  delle  strie  longitudinali 
prodotte  dal  corrugamento  della  tonaca  interna.  Sino 
a  che  dura  la  costrizione ,  il  diametro  di  un'  arteria 
diminuisce  alquanto  3  venendo  il  tessuto  circostantei 
ravvicinato  più  e  più  intorno  al  vaso  in  seguito  alla 
contrazione  della  tonaca  media  di  quésto. 

Mi  accadde  frequentemente  d'  osservare  delle  ar- 
terie con  dilatazioni  varicose.  In  alcuni  casi  le  dila- 
tazioni erano  appena  un  pò  più  lunghe  che  larghe, 
e  presentavano  una  forma  ovale  ;  in  altri  esse  si  es- 
tendevano in  lunghézza  per  un  buon  tratto^  e  ave- 
vano allora  una  forma  cilindrica.  Queste  dilatazioni 
erano  dovute  alla  parziale  rilassatezza  delle  pareti 
dell'arteria.  Più  abbasso  ritorneremo  su  questo  sog- 
getto,  quando  tratteremo  dei  corso  del  sangue  nelle 
arterie. 

A  tenor  dell'azione  spiegata  sul  tessuto  interdigi- 
tale della  rana  da  influenze  diverse,  le  arterie  si  co- 
stringono 0  si  dilatano,  •—  d'ordinario  dapprima  si 
costringono  e  poscia  si  dilatano.  La  costrizione  e  la 
dilatazione^  cònoiunque  avvengano^  hanno  luogo  con 
diverso  grado  di  rapidità,  ed  a  diverso  grado  di  esten- 
sione, secondo  la  natura  dell'influènza;  cosi: 

.4.®  La  costrizione  può  aver  luogo  lentamente,  ed 
essere  lentamente  susseguita  da  dilatamento  nor- 
male.  Tale  trovai  io  essere  Vétfettó  dell' azfòne  de) 
solfato  di  atropina.  Una  soluzione  di  questa  sostanza, 
nella  proporzione  di  tré  ó  quattro  grani  in  un'oncia 
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d^acqìia,  qaando  venga  applicata  al  tassato,  cagiona 
costrizione  delle  arterie ,  presso  a  poco  nella  stessa 
misura  di  tempo  in  cui  cagiona  dilatazione  della  pò- 
pilla  se  la  si  instilli  neir  occhio*  In  altri  termini,  essa 
produce  la  contrazione  delle  fibre  circolari  della  to- 
naca muscolare  delle  arterie  quasi  nello  stesso  lasso 
di  tempo,  in  cai. produce  la  contrazione  delle  fibre 
raggiate  dell'  iride.  E  come  avviene  deir  iride,  acca- 
de pure  alle:  arterie,  di  riaversi  adagio  adagiò  dalla 
aentita  impressìoBè. 

S.**  La  costrizione  può  aver  luogo  prontamente , 
ed  .e^ere  prontamente  susseguita  da  normale  dtla** 
lamento ,  o  da  dilatamento  non  di  moho  eccedente 
la.  normale  .misura.  Si  trovò  questo  essere  V  effetto 
deila  moderata  applicarione  del  freddo,  dell'  irrita-  ' 
£io«e.Bieèeanka  e  dell- irritazione  galvanica.  Quan« 
do  si  applica  una  goccia  d' acqua  fredda  sul  tessuto 
deU0  rane  in  esame,  vedonsi  le  arterie  farsi  costret- 
te,* ma  ben  tosto  ripigliare  il  loro  stato  primitivo. 
La  moderata  pressitoeieaìefcitata  sul  tessuto  interdi- 
gitale eoa  una  punta  otlusA,  per.es.yin  vicinanza  di 
un'arteria,  eccita  la  costrizione  di  quésta  ;  ma  a  poco 
a  póco.^easa  riaoquista  come  «per  i'  addietro  la  sua 
proprGaaaiplezza.  Qiuaiido  il  tèssuto  viene  asso«fget- 
tato  all'  influènza  galvanica  di  un  paja  di  dischi ,  la 
eostrizionedelle:  ;arferie  eia  successiva  dilatazione 
av^engond  nella  tnaniera  stessa ,  che  vedemmo  nei 
cast  ora  delti.    '    !•    1  '     i      .  ..  < 

Skf  Ltfxbatrizioflfli  à  noa  ha  puntoi»luogo ,  o  se  lo 
iMy  fnrestMièQle  èlspiBseguita  da'grande  dilatazione. 
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É  qaesto  reiTetto  degli  agenti  seguenti  :  nna  soluzio- 
ne di  solfato  di  rame  (  gr.  XTJ»  -—  onc.  j  )  congiunta  a 
vino  oppiato  (  dr.  j  )  se  è  instillata  sul  tessuto  intra- 
digitale  produce  a  dirittura  la  dilatazione  delle  arte* 
rie.  Una  forte  soluzione  di  sai  comune  cagiona  un 
eifetto  analogo  ;  e  forse  soltanto  una  momentanea 
costrizione  più  frequentemente  precede  la  dilatazio- 
ne.  Il  liquor  sedativo  d'oppio  del  Battley  di  solito  ec-> 
cita  primamente  la  costrizione  delle  arterie,  ma  to* 
stamente  sopraggiunge  la  dilatazione.  Una  goccia  di 
spirito  di  vino  induce  immediatamente  la  costrizio- 
ne, ma  questa  è  d*un  subito  seguita  dalla  dilatazio* 
ne  delle  arterie. 

4.^  La  dilatazione^  preceduta  o  no  da  momrata- 
nea  costrizione,  può  lentamente  devenire  a  costri- 
zione, che  rimane  permanente.  Questo  fenomeno  è 
indotto  dalia  soluzione  concentrata  dal  solfato  di  ra-^ 
me.  Che  se  colla  punta  della  pietra  bleu  stropida- 
mo  il  tessuto  intradigitale  nella  vicinanza  d*  un'  ar^ 
terìa,  0  direttameate  sovra  la  stessa,  vedasi  che  fl 
vaso  lentamente  ai,  ma  gradatamente  seaqwe  più  ai 
costringe,  e  tale  ai  rimane. 

B.  SbmUwra  e  fNroprielà  dei  vad  eopJDori.  — 
Un' unica  toMca  eoatituisce  la  parete  dei  vasi  capii- 
lari.  Guardata  alla  luce  trasmessa  d  si  presenta  al- 
f  ocdiio  Astinta  da  mi  iiOTdo  ddaro,  tanto  soU*  «no 
che  sulf  altro  lato^  eon  un  eontomo  doppio  ben 
marcato,  e  cosparsa  qua  e  là  da  nudai ,  éti  quali 
dcum  sono  promhmtì  verso  rimcniò,  ed  ahri  vórso 
r  estimo  dd  vaso.  La  toaiaea  capillare  il  coi  apessiH 
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re  è  di  1/1 44000  di  pollice^  aderisce  direttamente  al 
lessato  adiacente;  nò  vi  si  frammette  alcnna  sostani^a 
oeltuiosa^  come  riscontrasi  nelle  arterie  e  nelle  vene. 

Il  diamHro  medio  dd  vasi  capillari  del  tessuto  è 
di  4  fi  200  pollice.  Non  mi  venne  fatto  di  osservare 
die  essi  vedine  soggetti  ad  alcnn  cangiamento  di 
largkezzft  attriboibae^a  contrattilità  della  loro  pa- 
retew  Parimenti  non  mi  venne  fatto  di  osservare  che 
quando  i  eapiUarì  sieno  tagliati  a  traverso  ^  le  loro 
boeenedesi  costringano,  e  molto  meno  il  loro  ca- 
nale. 1  capillari  tagUati  per  lo  più  non  danno  san* 
:gue:  eia  {>aff e  doversi  ascrivere  non  già  alla  cestri- 
Eione  delle  loro  bocche^  ma  ebbene  all'elastico  e  to- 
nico addoasamoito  del  tessuto  che  le  circonda.  Far- 
mi che  le  variazioni  di  densità  del  parenchima  cir- 
costante esercitino  qualche  Influenza  suir  ampiezza 
dei  vasi  capillari.  L'accumulamento  di  sangue  j  col 
distenderli  li  allarga  alcun  poco. 

G.  Struttura  e  profnietà  delle  vene.  —  La  parete 
ddle  più  picciolo  vene,  per  quanto  appare,  consta  di 
' un' unica  tonaca  analoga  a  quella  dei  vasi  capillari. 
La  parete  delle  vene  più  larghe  risulta  di  due  mem- 
brane, e  il  di  lei  spessore  aomionta  ad  ifTSOOdi  pol- 
lice, cioè  alla  metà  dello  spessore  delle  pareti  arte- 
riose. La  membrana  interna  è  simile  all'  unica  to- 
naca dei  capillari  e  delle  più  piecole  vene,  e  conse- 
guentemente simile  alla  tonaca  interna  delle  arterie. 
La  membrana  esterna  sembra  costituita  da  sostanza 
cellulare,  e  non  è  ben  distinta  dal  tessuto  adiacente. 

U  diametro  dei  tronchi  venosi  del  tessuto  intra- 
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digitale  è  da  un  terao  a  tre*  volle  pi&  grande  di 
queUo  che  è  propria  dei  tronchi,  arteriosi..;  Le  Tenfe 
vaoco  sempre  crescendo  di  diametroiiaUeTadiofaet- 
te  al  tronco  in  una  misura  più  maritata  di  quella  che 
riscontriamo  nelle  arterie. 

Sono  le  pareti  delle  vene  dotate  diìtontrattilità^, 
in  forza  della  quale  il  loro  f-cafibrol  possa ^ variare? 
Conviene  osservare  che  io  stè8so>oon^  sento  punto 
soddisfatto  nel  porgere  le  rispóstila  oomecchè* non»  si 
soorge  alcuna  effettiva  costriaione  nelle'  boeeueeie 
delle  vene^  quando  queste  vengono  recbe  per  tra- 
verso. È  fuor  di  dubbio  che  il  ^sangue  non  sempre^  o 
anche  generalmente  nonsfuggedagiiMorifii]^  nep- 
pure dai  più  .piecoli;  ma:  ét4è3dovQto  al* tessuto 
adiacente  y  che  iii  forzai  dalla  propria'Feffitione  ela- 
stica e  tonica  si  addossa  sutte  apertebMcncoiedeHa 
vena  tagliata  :  lo  che  pare  eom|>ròvato  dM  fatto  che 
ritrovasi  talvolta  sangue  estravasat^nd  tessuto  cir- 
costante agli  orifizj ,  spéciàlmense  'i  «più  piecoli.  - 

Ciò  nullameno  io  opino  che  si  debba .  ammettere 
che  alcune  variazioni,  benché  leggiere,  abbiano  luo. 
go  nella  larghezza  delle  vene  ^  e  ciò  in  fortea  deH*^  h- 
zione  di  una  potenza  contrattile  chesuppoutamo  esì» 
stero  nella  membrana  esterna  o<!ellulare  della  tetto  « 
i  fatti  che  appoggiano  questa  opinione  soooi^sè- 
goenti:  4.®  le  vene  talvolta  ci  offrono  uti  minor  dia- 
metro e  un  maggior  spessore  di  pareti  di  quelli  the 
noi  solitamente  riscontriamo  in  vene  simili  ;  3.^  Delio 
rane  anemiche ,  in  cui  per  la  vacuità  dei  vasi,  la  di*- 
latazìone  non  può  essere  attribuita  a  distensione  j 
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Teggonsi  qualche  volta  le  vene  allargale  oltre  mi- 
sura con  pareti  sottili  e  senza  aleuno  di  quei  Ieg« 
gieri  costringUneoti  che  qua  e  \h  in  altre  circostan- 
te scorgiamo  ^.  e  che  ^  quantunque,  io  mioor  grado  ^ 
sono  simili  a  quelli  che  ci  pr^entano. le. arterie; 
.S.""  il^te^sutp  .^ella.  tonaca. es^rua  delle,  vene,  ò  di 
.quella  patiura  che  in  certi  ^luiojrgani. manifesta  un 
^p<4ere: contrattile;. 4.?  la. connessione  tra  la  tonaca 
«esterna^delle  vene  e  Tadiac^te  tessuto. è ^  al  pari 
che  nelle  arterie^  di  natur<a  co^iyoedevple,  da  permet- 
tere una  diminuzione  del  calibro  del.vaso  in  seguito 
«alili  $9ntraaione  delle,  parete  P^r.lo  contrario  nei 
vasi  capillari^  PV^  9Ì^  PM^a  vedeipniq^  la  cosa  è 
beOidifferent<e.:/  • . 

.,  Ammettendo  quiudiche  varìa^iQni  di  largbesza 
^ell^ven^ avvengano  io  fonsa  delibi  coirtrat^UitàdeUa 
loro  tonaca  cellularOj  è  utile  reiterare  :  1.^  fhel^  co- 
ntrizione Q  dilatazione  delle  yene^pn.pojssoQo. ^se- 
re riconosciute  positivamente,  coiQA  noi  le  osservia- 
mo accadere  nelle  arterie;  2.^  cbe.il  grado  dicostri- 
xiQOeo  didilata^onOi  che  leveoe  ki  qualfrbe  eaap 
^reaeotano»  è  beo  piccplo  in  pfragQ«ef.a  qu?Uo,.cvi 
vanno  sottoposte  le  arterie.  -       t . 

.  Sea^iooe  5.^  ~  Nervi  d^irnsi  sanguigni,  r:  ^ 


«      «MS 


Vù*  arteria  ò  generalmente  accompagnata  da  un 

.nervo  che  le  serpeggia  all'  intorno^  girando  o  pel  di 

sotto  0  pel  di  sopra  dall'uno  all'altro  lato  del  vaso 

a  brevi  intervalli.  Nel  suo  decorso  il  nervo  stacca 
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dalie  braache  che  aecompagnano  le  branche  del- 
l'arteria. 

Le  vene  non  sono  regolarmente  accompagnate  da 
nervi  ^  come  il  sono  le  arterie.  Pmre  osservansl  dei 
nervi  che  si  incrocicchiano  colle  vene ,  e  qaalche 
volta  anishe  le  accompagnano  per  nia  breve  tratto. 

Sebbene  \xi  generale  i  nervi  del  tessuto  interdigi- 
tale necessariamente  penetrino  nella  rete  eapillarcj 
non  risulta  che  esn  abbiano  alcun  speciale  rapporto, 
anatomico  coi  vasi  capillari.  . 

Pertanto  le  arterie  sono  i  soli  vasi  del  tessuto  che 
costantemente  sono  accompagnati  da  nervi ,  ed  i  soli 
che  hanno  pareti  palesemente  contrattili. 

Quale  influenza  esercitano  i  nervi  sulla  contrattn 
Illa  delle  arterie  cui  essi  accompagnano?  Onde  otte- 
nere una  risposta  a  questa  domanda  ho  esegmto  va- 
rj  esperimenti  conshnOi  a  quelli  che  qui  espongo. 

4.^  Stgione  del  nervo  ischiatico.  -^  Dopo  la  re- 
cisione del  nervo  ischiatico,  le  arterie  del  tessuto  iiH 
terdigitale  in  generale  non  perdono  ìa  loro  contrat- 
tilità. Fatta  la  applicazione  del  freddo  o  della  mec- 
canica irritazione  sul  tessuto ,  la  contrazione  delle  ar- 
tarie  j  susseguita  poscia  daDa  dilatazione ,  succede 
come  all'ordinario^  e  questo  fenomeno  continuò  per 
lutti  i  died  giorni  durante  i  quali  i  sof^eUi  deD'espe- 
rimento  vennero  in  modo  speciale  tenuti  in  osserva- 
zione. Se  si  recidono  le  arterie  a  traverso  ,  queste 
dapprima  si  costringono,  e  poi  gradatamente  si  dila- 
taoo  come  al  solito  :  e  ciò  avviene  tanto  sopra  quanto 
sono  il  jHinto  della  recisione.  Benché  così  le  arterie 
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uoD  petémo  la  loro  eoalrMfilitè ,  esse  ciò  nutlame- 
no  diveittaDo  più  dilatate  del  naturale  (1). 

2.^  Sezione  di  un  nervo  che  accompagna  iin'af- 
ieria.  -*-  Toma  molto  difficile  il  tagliare  un  nervo 
cbe  accompagna  un'arteria  dei  tessuto  intradigitale, 
senza  ponto  lederla.  Però  una  volta  cbe  il  nervo  fa 
ddiitafloente  redao  i  la  costrizione  dell'  arteria  ebbe 
luogo ,  ma  subitamente  cessò.  La  sopraggiunta  di- 
latazione non  fa  si  grande  al  di  sopra ,  come  la  si 
trovò  essere  al  di  sotto  del  punto  ove  il  nervo  fu 
reciso*  Nel  punto  opposto  a  quello  in  cui  si  praticò 
la  seaone,  l'arteria  continuava  ad  essere  alcun  cbe 
eoatrettia 

3.^  Statene  del  nervo  e  delTorferta  che  eaa  ac^ 
eatnpagna*'-^  Dòpo  la  solita  dilatazione  sopravvenuta 
alla  costrizione^  cbe  ò  l'immediato  eflfetto  della  re- 
cisione, si  trovò  cbe  r  irritazione  del  tessuto  intra- 
^italea operiormente  all'arteria  cagiona  un  costrin- 
giosento  della  medesima  ;  e  questo  si  mostra  tanto 
al  di  sopra  che  al  di  sotto  della  ferita. 

■ 

GAmoLO  IL  —  Ddla  eireolaMione  dd  sangue 
nid  tenuto  intradigitale  della  rana  in  salute. 

.  Sezione  1.^  «->  Sangue  della  rana. 
Il  sangue  ddla  rana  poco  tempo  dopo  che  venne 

(t)  Si  noU  che  alesili  giorni  dopo  li  salone  del  nervo  Ischia» 
UcO|  ie  priraitife  fibrille  del  nervi  del  lessato  non  presentano 
più  il  loro  naturale]  omogeneo  aspetto,  ma  a  somigliania  dei 
nertl  morti  ^  la  loro  sostanza  midollare  apparisce  rotta  e  gra» 
noiosa. 
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tratto  dal  corpo  forma  ao.  coagirio,  il  qoale  a  poco 
a  poco  8i  divide  la  aiero  ed  ia  crRssamento.  Di- volo 
jricordiaaio  che  nel  nostjro  ca^o  jl  crassamento.  ri- 
sulta dalla  fibrina  coagiriata  del  plama^  coimniMa 
coi  corpuscoU  rossi  ed  iPi;o)9ri>  avviluppate  neUe  aoe 
maglie;  meutre  il  siero  è  iltplaMa^meao.laQbRioa 
iChe  ne  h  suita  separata  per  apoptaneo  eoagnlafloieùto. 
Se  una  goccia  di  sangue  appena  ^cavato  dall'ani- 
male  viene  esaminata  col  microscopio  j  vegg^nsii 
corpuscoli  rossi  .iosiepe  aggregati,  giacenti  infiiano 
ed  alcun  poco.sormoniaptisi  runfaHro.Parecebidei 
medesimi  osservansi  .qua  e  l|k  starsi  ritti  quam^Amò 
di  siepe ,  e  combaci antisi  gli  uni  gli  altri  eolie  ;lor0 
fafce  piane.  Quando  upa  go^ia'dl  sangue jipicna 
tolta  all'animale  vien  commista  col'bianeo4'«oya> 
.e  poscia  eaaminata ,  si^rgqsi  che  i  corpuscoli  rosai 
sono  di  molto; più  ravviófiati  gli  uni  ffgli.aUri>ed  in 
maase  oblunghe.  La  maggiore,  laggjimiereiianti  dsi 
corpuscoli  rossi  è  in  questo  caso  dovuta*  allaraagr 
gior  viscidità  impartita  al  ;  plawa  per  la,  mistione 
del  bianco  d' uova.  Un  agglomeramento  consimile 
dei  corpuscpILriM^  Jiaqontri^  {«ire  ne)  saoguia  delle 
race  giovani  e  nel  sangue  :dfM(^.  rape  in  •autunno, 
indipendentemente  da  ogni  miscela  col  bianco  d'uo» 
va  j  —  circostanza  che  ne  indica  Vealìsiénka  di  una 
maggior  quantità  di  materia  albuminosa  a  fibrifiosa 
nel  sangue. 

.  Nel  sangue  della  rana  osservato  col  mieroscppio 
spesso  veggonsi  t  corpuscoli  incolori  Aggregati  in 
piccoli  mucchi. 
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-r  Non  jAswtge  nei  corposcoli  rosiri  ed  incolori  una 
tendenza  4i  aggregarsi  tra  lorp. 

Sezione  2^  —  Fenomeni  del  corso  del  sangue 
nei  vasi  del  tessuto  intradigitale. 

.  •}  a)  Nei  vari  in. generate.  —  Sotto  eerte  circostan- 
i  ze,  che  noi  beo  presto  4ettaglieréoio  più  particolare 
mente,  vèggoosi  i  còrpotfcoll  roaii  occupane  neltor- 
rente  del  sangue  una  posizione  diversa  da.qMeUa.  che 
tèogottO  i  corpuscoli  inoolori'i  ed  oHi^  a*  ciò  ibuo«- 
'Vèrsi  con  diverso':  grado,  diveloieitis  cioè  i  corpu- 
scoli rossi  occupano  il: mezzo  delta  co|o|Wia  sangui- 
gna e  via  via  trascorrono  con  rapidità  ;  e  gli  incolori, 
-rrassomiglianti  a  piccole  |>erje ,  si  acomnulano  più 
•  davViciDO  alla/parete  del  vaso,  e  seorrono  piuttosto 
*.  con  lentezza,  o  anche  effettivamente  stagpaiio.. 
Tanto  raccunuiàmentò  dei  eorpuseoli  incolori  io 
prossimità,  delle  pareti  dei  vasi/qnftnto  il  loro  .tardo 
movimento ,  si  debbono  alla  grande  tendenza  che 
,  ressi  hannodi  aderire  alle  pareli  dei  vasi*  L'effettivo 
:ri$tognò,  quando  avviene,  si  deve  alla  diretta  ade- 
•-«srone.  Parecchie  volte  ciù  si  manifesta- io  una  ma- 
«  niera  per  nulla  equivoca,  cosi:.=z  il  oorpuseojp.che 
'  con  insolita  tenacità  aderisce  per  una  piccolissima 
>  porzione  alla  parete  del  vaso>  tìenein  foKza  dell'on- 
da sauguigna  che  gli  batte  addosso  reso  <4^lungo  e 
quasi  peduncolato.  In  questo  caso  il  corpuscolo  ade- 
rente ha  l'aspetto  di  un  piccolo  polipo  pedupeolato 
che  sorge  dalla  parete  del  vaso.^  Se  il.cQrpusf^olo 
aderisce  per  una  maggiore  porzione  di  sé  alla.pa* 
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Ttie,  succede  die  desso  non  appare  cotanto  allun- 
gato, ma  piuttosto  in  fona  del  torrente  sanguigno 
viene  compresso  in  forma  di  una  goccia  d' acqua  sul 
vetro,  al  momento  in  cui  per.  U  proprio  peso  essa 
sta  per  sdrucciolare.  La  stessa  forma  si  riscontra 
quando  il  corpuscolo,  sebbene  per  un  pùnto  solo^ 
pure  aderisce  non  con  molta  tenacità,  e  quindi  si 
stacca  e  scivola  longi  prima  di  poter  oUungarsi  in 
peduncolo; 

Quando  il  corso  dd  sangue  è  attivo,  la  forza  dei- 
Tonda  è  in  generale  bastevole  ad  elidere  la  tenden- 
za dei  corpuscoli  incolori  di  aderire  alla  parete  de! 
vasi.  Quando  il  corso  del  sangue  è  ritardato,  l' atto 
deU*  aderire  ha  luogo,  ed  il  risultato  si  è  T  ag^sregt- 
mento  dei  corpuscoli  incolori  in  muccbi  Vedremo 
più  tardi  fino  a  che  punto  te  modificazioni  nello 
stato  del  sangue  possono  influire  sulla  tendenza  dei 
corpuscoli  incolori  ad  aderire  alle  pareti  vascolari. 

I  corpuscoli  rosri  non  hanno  nel  loro  stato  di  sa- 
lute una  tendenza  ad  attaccarsi  alle  pareti  dei  vasi^ 
come  è  il  caso  dei  corpuscoli  incolori.  La  loro. ten- 
denza ad  aderire  gli  uni  agli  altri ,  e  cosi  ad  agglo- 
merar», che  riscontrasi  nel  sangue  tratto  dal  corpo^ 
esiste  anche  quando  esso  scorre  entro  i  vasi  ;  ma  la 
forza  colla  quale  11  sangue  è  sospinto ,  nello  stato 
normale  basta  a  prevenire  1*  attuazione  di  questa 
tendenza  ad  un  grado  maggiore  di  quello  che  con- 
viensi'per  mantenere  ravvicinati  lungo  il  cèntro  del 
VBBO  i  corpuscoli  rossi.  Quando  un  ostacolo  qnaluni 
que  s' oppone  al  libero  péssaggio  del  sangue ,  veg-> 
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gonsi  i  cor[>uscoU  rossi  combaciarsi  gli  uni  agli  aiiri 
colle  loro  facce  piane. 

noi  vedemmo  più  sopra  che  la  tendenza  dei  cor- 
puscoli rossi  air  agglomerarsi ,  quando  il  sangue  ò 
fuori  del  corpo ,  viene  aumentata  quando  il  plasma, 
sia  naturalmente  sia  per  miscela  artificiale ,  contie- 
ne una  quantità  di  sostanze  albuminose  o  fibrinose, 
maggiore  del  aolita  Ora  resterà  a  vedere  se  un  au-. 
mento  nella  quantità  delle  dette  sostanze  >  accresce 
la  tendenza  dei  corpuscoli  rossi  air  agglomerarsi 
mentre  ancor  3ono  entro  i  vasi^  ed  anche  ad  ipdur-. 
re  una  tendenza  all'  adesione  tra.  i  corpuscoli  rossi 
e  le  pareti  dei  vasi. 

Se  guardasi  in  vasi  in  cui  sono  accumulati  dei 
corpuscoli  incQ,lori.  lungo  le  parati  jiv^esi  cbei  rp$r 
ai  scivolano. lungi  senza  alcuna  ioterruzionft.  J)a  ^à. 
risulta  che  tra  i  corpuscoli  rossi  ed  incolori  non  csir 
ate  nello  slato  pornude^  mentre  il  sangue,  èf, nei  vasij 
maggior  tendenza  aU'adeaione  di  .q«eH9  che  dessa 
sia  quando  esso  ò  tratto  dal  corpo.  * 

b)  Nelle  arterie.  —  La  pulsazione •  delle., iiT^erie 
del  tessuto  interdigitale  pu^  fisieriS  osservata  sotl^oil 
microscopio.  Io  ho  numerato  trenta^dp&battitl  al  ml;^ 
auto.  A,  ciasf^na  pulsazione  L*arjteria.ìeggisi;i9ei^&^ 
dilata^  la  tonicità  e  relasticità  ^del^i 'sw  PK^Ì'^  P!!^*? 
dono  all'impeto  del^nfD§:foi9fi|0:it;Pf}petiia;i)^i^ 
quella  ad  ogni  battito  del  cuore.  Se  il  vaso  è  affatto 
tortuoso  ed  ondeggiante ,  si  fa  nello  stesso  tempo 
più  piegato  atte  ricurvature:  17  acct^eìsefcit«1it^i*Va- 
tura  si  scopre  più  facilmente  ch^  non,  I9  leggiera 
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dilatazione.  Da  tiò  ne  tiene  ehe  le  arterie  decorrenti 
a  zig-zag  riescono  più  opportune  all'osservazione 
del  polso  arterioso ,  di  qnello  che  il  siano  le  arterie 
rette  (1).  Io  ho  potato  riconoscere  nn'  arteriai  anche 
quando  per  teroporaria  costrizione  non  dava  acces- 
so al  sangue ,  maggiormente  arcuarsi  in  corrispon- 
denza delie  sue  curvature  ad  ogni  colpo  che  partiva 
dal  cuore.  Le  pulsazioni  deir  arteria  si  fanno  tanto 
meno  evidenti  quanto  più  ci  portiamo  versò  la  rete 
capillare.  Quando  un*  arteria  viene  recisa  attravei^ 
éo,  la  pulsazione  continua  bensì  al  di  sopra  della 
recisione ,  ma  non  mai  al  di  sotto  di  questa. 

Nello  stato  ordinario  Tonda  del  sangue  che  tra* 
scorre  nei  tronchi  deH'arteria  ha  un  aspetto  omoge- 
neo ;  rossa-pallido  lungo  il  proprio  asse  intorno  a 
cui  si  raccolgono  1  corpuscolf;  incolora  più  presso 
alle  pareti  del  vaso  ove  altro  non  havVi  che  plasma. 
L'aspetto  omogèneo  dèi  sangue  ùelle  arterie  si  de- 
ve alla  rapidStft  colla  quale  i  corpuscoli  soho  tra- 
volti via.  La  tendenza  del  corpuscoli  incolori  ad  ade- 
rn*é  iìlle  pareti  del  vaso  pare  neutralizzata  dalla  for- 
za dèironda^  per  la  quale  sono  trascinati  lungi  coitf- 
miisti  coi  tsossi  ;  òquestò'il  tòòtivo  per  éùì,  se  se  vie 
eccettui  r<^só  qMkfùfio  qua  e  là  dapi^i'és^  alle  p^ 
reti,  non  pònno  véiifré  ìnditJduatmeniévèdiiitt  è  dU 
sfitti  gif  iiìcofoi^liliè^iò  dèi  ross(.  ^  ^ 


*       *  ■  4 


(1)  JU  pict(4e  aclefi^  4fU4  ^collg^fi^Y^  .^Mll'AOchio  nma  np 
ponno  e«ere  ricooosdote  tanto  alla  loro  pulsasioni  quanto  al 
pia  freqaenù  ripléiaràràeilc  slease.     '    '' i       ^  -  •-J 
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Le  altime  branche  di  un'  arterie  che  passa  nella 

« 

relè  capillare ,  come  già  fu  avvertito ,  sono  spesse 
volte  di  molto  più  larghe  di  quello  che  Io  sia  la  por- 
none  del  vaso  che  ad  essa  corrisponde  immediata- 
mente  al  di  sopra.  In  questi  casi  H  sangue,  giusta  la 
legge  fisica^  che  una  corrente  passando  da  un  ca- 
nale stretto  in  un  largo  perde  di  velociti ,  fluisce^ 
menò  rapidamente  entrando  nelle  anzidette  ultime 
branche  dilatate.  L'aspetto  omogeneo  della  corrente 
pertanto  quivi  cessa  :  i  corpuscoli  incolori  possono 
esservi  riconosciuti  in  numero  maggiore  o  minore/ 
ed  i  rossi  ponno  esservi  ben  distinti  da  quelli. 

Qui  sostiamo  un  momento  per  osservare  che  in 
que*  casi  sopra  riportati,  nei  quali  le  arterie  furono 
trovate  in  uno  stato  di  grande  dilatazione ,  si  vide 
con  molta  chiarezza  in  una  porzione  circoscritta  del^ 
le  medesime,  mentre  in  tutto  il  restante  decòrso  era«« 
no  di  ampiezza  normale,  il  sangue  scorrere  più  len- 
tamente passando  da  uno  stretto  in  un  largo  cana- 
le,  e  riprendere  la  sua  celerità  rientrando  di  nuovo 
dal  canale  largo  nep4>  stretto. 

In  un  tessuto  interdigitale  molto  infiammato  pef 
parecchie  ferite  furono  osservate  dèlie  varicose  dila- 
tazioni in  tre  artèrie.  Nella  psfrte  dilatata  ildècorsò 
del  sangue  si  faceva  evidènteoiènté  più  tento,  e  vi  si 
distinguevano  i  corpùscoli  dèi  sangue ,  mentre  ciò 
era  impossibile  nel  iresto  del  canale,  ove  il  sangtie 
trascorreva  rapidamente. 

Dal  Iato  in  cui  crasi  reciso  il  nervo  ischiatico,  due 
arterie  decorrenti  in  una  delle  porzioni  interdigifàli 
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del  tessuto  erano  per  un  buon  tratto  dilatate.  Quivi 
il  corso  del  sangue  era  più  lento ,  ed  i  corpuscoli 
rossi  ed  incolori  vi  potevano  essere  gli  uni  dagli  al- 
tri distinti  I  mentre  questo  non  avveniva  nelle  parti 
non  dilatate  degli  stessi  vasi. 

Essendo  le  arterie  capaci  di  variare  di  larghezza, 
come  di  sopra  si  mostrò ,  ne  deriva  che  la  rapidità 
del  corso  del  sangue  nelle  medesime  è  soggetta  a 
yarìazioni,  indipendentemente  dalle  variazioni  nella 
forza  dell'azione  cardiaca.  Infatti  siccome  un'arte- 
ria può  essere  qua  in  uno  stato  di  dilatazione»  nello 
stesso  momento  che  un'arteria  in  un  altro  luogo  può 
essere  in  uno  stato  diverso  di  dilatazione ,  noi  ab- 
biamo» conservandosi  sempre  unica  la  forza  del  cno« 
re»  un  corso  rapido  in  un'arteria  ed  un  corso  ritar- 
dato nell'altra.  Ora»  siccome  sappiamo  che  il  corso 
del  sangue  nelle  arterie  influisce  direttamente  sul 
corso  del  medesimo  nei  vasi  capillari  e  nelle: vene, 
egli  è  della  massima  importanza  uno  speciale  esame 
dei  cangiamenti  che  avvengono  nel  corso  Idei  san- 
gue nelle  arterie  prodotti  dalle  variazioni  di  largheai- 
za  delle  stesse. 

Quando  un'  arteria  si  costringe»  come  più  sopra 
dicemmo»  il  corso  del  sangue  si  fa  talvolta  retrogra- 
do» tal'  altra  ad  un  tratto  si  interrompe.  Pare  che  il 
movimento  retrogrado  si  debba  alla  costrizione,  del- 
r  artetìa  c^e  incominciando  dalle  branche  si  porta 
verso  il  tronco.  Altre  volte  rinserrandosi  il  vaso  quasi 
dd  tutto  od  anche  {meramente»  il  corso. del  san- 
gue  cessa  affatto.  Quando  il  vaso  ricomincia  a  dila- 
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tarsi,  TedUmo  dapprima  pàfóarè  koilanto  pdèbi  tòt* 
puseoli ,  e  spesso  aocbe  con  diflicallè.  Haao  niana 
che  la  dilataaione  fA  fa  maggiore  ^  passa  oltre  m 
sempre  piò  grati  numero  di  corposeoll.  Finalmente 
l'arteria»  raggiunta  la  sua  larghezza  media^  permette 
che  si  ristabilisca  un  torrente  continuo  é  rapido. 

Cosi  è  dimostrato  che  per  r  azione  di  IMié  stf* 
stanze  applicate  al  t^sato^le  arterie  si  dilatando  CI 
resta  ad  aggiungere  adèsso  che  il  corsO  del  sàd^é 
diventa  nello  stesso  tempo  più  rapido  ;  essendo  di- 
minuita nei  vasi  dilatati  la  resistenza  oppostagli  daU 
r  attrito  al  progredire.  Forse  giova  ricordare  che  lo 
stato  di  dilatazione  generale  di  un'  arteria^  a  ciii 
coincide  l'acceleramento  del  eorso  del  sangue»  del 
quale  abbiamo  ora  parlato»  non  date  essere  èonfoso 
collo  stato  di  dilatazione  pendale  più  sopra  descrit^ 
ta  »  e  nel  quale  hawi  ritardo  del  corso  sanguigno^ 
É  questo  un  pun|o  su  cui  avremo  occasione  di  pslr-i 
lare  più  tardi. 

e)  Nei  vari  capiUarii  -—  Il  eotso  del  sangue  nel 
capi*l.arf  è  continuo  »  ed  in  generale  bastevòlihenté 
tardo  da  potervi  distinguere  ì  corpuscoli  del  sangue 
si  i  rossi  che  gli  incolori.  I  rossi  scorrono  in  un'unica 
fila,  sormontandosi  d' alcun  poco  gli  uni  gli  altri ,  é 
preseotandij  H  loro  lungo  diametro  nella  dii'e^ione 
della  lunghezza  del  vaso.  Questa  fila  o  cateda  dì  cor* 
poscoli  rossi  oad  intervalli  interrotta  perl'interpo* 
sizione  di  uno  0  più  corpuscoli  incolori;  0  se  non  è 
interrotta ,  la  s!  vede  p^ò  dai  medesimi  compressa 
qua  e  tà  sui  Iati«  Se  qualche,  ostacolo  s' oppone  al 
tùie  Cile.  9 
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^rso  del  sangue  dd  ^asf  capUlarì  nelle  vene^  si  ve*» 
de  che  i  oorpascoli  rossi  s' ammacchianb^  e  ehe  gli 
mii  fi  addaltano  sugli  akri  toUe  loro  facce  piane  $ 
presentando  ad  nn  tempo  il  loro  maggior  diametro 
più  o  menò  qnasi  ad  angolo  retto  rispettivamente 
air  Jése  del  vaso. 

d)  /Velfe  ticne^  ~  Nelle  vene  il  fiosso  sanguigno  è 
confeinno;  pia  rapido  cbe  nei  capillari^  ma  meno  ra- 
pido ehe  nelle  arterie.  Quando  il  corso  è  forte ,  la 
colonna  sanguigna  è  rossa  nel  mezzo  ove  si  raccoU 
gonn.  i  Gorpnscoll  rossi  ;  mentre  gli  incolori  si  ten^ 
gono  lungo  la  parete  del  vaso ,  dove  dessi  in  mag- 
giore o  minor  numero  sono  per  solito  accumulati 
nel  plasma.  Accade  spessissimo  che  il  coi'so  è  abba- 
stanza Ient0  da  concedere  ehe  non  solo  i  eorpiiseoB 
incolori,  ma  t  fossi  èeiéndio^  vi  sieno'  béb  distinti. 

£ome  noi  abbìattiio  gii  in  addietro  accennato  ^ 
egli  è  nelle  vene  ove  più  frequentemente  Hnvengonsl 
i  corpuscoli  incolori  accumulati  in  tal  numero  da  t^t*^ 
Bgorareli  cèrto  tne^dò  Uno  strale  sùiririterna  super- 
fide  della  parete  del  vaso.  Questo  fatto  si  deve  pu- 
ramente d  minor  grado  di  forza  con  che  il  sangue 
decorre  nelle  vene,  e  non  già  ad  una  peculiare  ten- 
denza air  adesione  tra  i  corpuscoli  incolori  e  le  pa- 
reti ddle  vene.  Lo  che  si  comprova  dati*  essersi  os- 
servato che  le  arterie ,  in  cui  il  sangue  scorre  len- 
tamente^ offrono  agli  occhi  nostri  nn  afeumùlamento 
dei  corpuscoli  incolori  lungo  le'  pi^opi^ie  pareti  tanto 
grande  quanto  quello  che  può  riconóscersi  nelle  vene. 
Quando  in  «nft  f ena  il  eorto  sanguino  è  Inter*' 
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cetto^  i  corpuscoli  rossi  si  ordinano  insieme  colle  loro 
superficie  piane ,  e  sono  diversamente  raggruppati 
in  ogni  direzione. 

Sezione  3.^  ~  Influenza  delk  arterie  wlla 
cireolàmone  capillare, 

Neirèsaminare  il  circolo  sanguigno  nel  tessuto  in- 
tradigitale  della  rana,  chiaramente  si  scorge  che  il 
corso  del  sangue  è  accelerato  o  ritardato  nei  capillari 
per  raeceleraroento  o  il  ritardo  del  còrso  nelle  arterie. 
Ora^  noi  abbiamo  veduto  più  sopra,  che  ¥  aiione  del 
cnofe  essendo  la  stessa,  il  flusso  del  sangue  nelle  ar- 
terie è  fatto  più  celere  o  più  lento  secondo  le  varia- 
zioni di  loro  larghezza^  le  quali  ^  per  quunto  spetta 
all'  arteria^  dipendono  dalla  contrattilità  della  mem- 
brana media  della  medesima/ Le  arterie  sono  adun-* 
que  le  grandi  regolatrici  della  oireorlazione  capilla- 
re »  benché  non  abbiano  una  parte  principale  nella 
propulsione  del  sangue. 

Goncordèraente  a  quanto  fu  detto  di  ^opra,  dob- 
biamO}  onde  fornire  una  conveniente  descrizione  del- 
l' influenza  dblle  arterie  sulla  circolazióne  capillare^ 
ammettere  quattro  gradazioni  nella  larghezza  delle 
arterie,  \e  quali  oorrispondìno  ad  altrettante  gra« 
dazioni  nella  rapidità  del  corso  sanguigno,  cioè:  4.° 
arterie  si  fattamente  costrette  da  non  offrire  spazio 
pel  passaggio  dei  corpuscoli  sanguigni;  2,"  arterie 
con  lume  appena  sufficiente  perchè  11  sdugue,  quan- 
tun((ue  con  difficoltà,  possa  trascorrere;  3.  arterie 


84 

né  troppo  costrette^  né  troppo  dilatilte,  per  le  qndli 
il  sangue  fluisce  Uberamente;  4.^  arterie  molto  dila- 
tate^  nelle  quali  il  sangue  decorre  con  maggior  forza 
e  rapidità  che  nel  3.<'  grado. 

In  conseguenza  del  pecaltar  nesso  sopra  descritto 
esistente  da  una  parte  tra  le  arterie  e  i  capillari ,  e 
dall'  altra  tra  i  capillari  e  le  vene ,  noi  possiamo  te- 
ner  dietro  air  influenza  che  una  data  arteria  in  mo- 
do speciale  esercita  sul  corso  del  sangue  nei  capil- 
lari ai  quali  dessa  conduce.  Cosi  quando  la  larghez-- 
za  d'un'  arteria  é  ridotta  al  primo  grado  di  costri- 
zione e  la  vis  a  tergo  non  é  trasmessa  più  oltre  ^  il 
corso  diretto  del  sangue  é  naturalmente  arrestato 
nella  sua  porùone  inferiore  ancor  pervia,  e  nei  ca-« 
pillari  nei  quali  essa  finisce  ;  ma  ae  la  costrizione  con- 
tinua ,  Tedesi  presto  il  sangue  rigurgitare  dalle  ar- 
terie anaatomotiche  e  dalle  Tene  attraverso  i  capil- 
lari per  entro  la  porzione  inferiore  dell'  arteria  co-* 
stretta.  I  corpuscoli  rossi  del  sangue  che  rigurgita 
e  lentamente  si  move  si  aggregano  insieme  e  in  qual- 
che punto  ai  fanno  stagnanti  (i).  Se  però  la  costri- 
zione dell'arteria  cessasse  in  modo  che  la  sua  lar- 
ghezza torni  al  grado  terzo ,  col  ristabilirsi  il  corso 
del  sangue  nello  stesso  grado,  vediamo  che  il  flusso 
retrogrado  tanto  nei  capillari,  quanto  nella  porzione 


(1)  Lo  stagiuimento  ha  luogo  piò  presto  te  U  parte  e  teoato 
esposte  aU'etione  prosdogiote  dell'arie,  ed  eooor  pia  ee  il 
plasma  del  aaogae  è  ricco  di  fibrina  e  d*albaadoa  come  ai  ri- 
econtra  adi' aiti 
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terminale  dell'  arteria  già  costretta  ^  ai  trasmata  in 
un  corso  diretto  e  naturale ,  e  che  ia  stagnazione , 
quando  esista,  si  dissipa.  Quando  la  larghezza  di 
un'  arteria  marca  il  secondo  grado.  Tonda  sangui- 
gna può  continuare  direttamente,  ma  la  circolazione 
nei  capillari  ove  V  arteria  mette  e  lenta ,  e  forse  in 
alcuni  casi  il  sangue  può  esser  stagnante. 

Quando  tutte  le  arterie  del  tessuto  intradigìtale  se- 
gnano più  o  meno  il  S.^  grado  di  ampiezza,  riscontrasi 
lento  il  corso  del  sangue ,  accumulamento  dei  cor- 
puscoli rossi  nei  capillari  e  nelle  vene,  e  qua  e  là  ri- 
stagno. In  tali  casi  per  V  applicazione  di  uno  degli 
agenti  sopra  menzionati,  si  produce  il  quarto  grado 
di  larghezza  dell'arteria  e  della  rapidità  dei  corso, 
dal  che  ne  viene  che  la  congestione  ed  il  ristagno 
sono  prestamente  dissipati.  Una  consimile  dilatazio* 
ne  d'arteria  ed  un  consimile  acceleramento  del  corso 
del  sangue  si  osservano-  quando  sì  recide  il  nervo 
ischiatico. 

In  un  caso  le  arterie  del  tessuto  erano  più  o  meno 
costrette,  tarda  la  circolazione,  il  sangue  nei  capil- 
lari qua  e  là  stagnato.  Una  goccia  di  soluzione  di 
solfato  di  rame  congiunta  al  vino  oppiato  venne  stil- 
lato sul  tessuto  ;  e  videsi  immediatamente  le  arterie 
dilatarsi  e  ravvivarsi  la  circolazione. 

In  un  altro  caso  un'  arteria  era  molto  costretta  e 
varicosa  per  l' applicazione  della  soluzione  di  atro- 
piqa  sul  tessuto  e  il  sangue  appena  si  moveva.  Si  ap- 
plicò una  gocciola  del  liquor  oppiato  sedativo  del 
Paitley,  e  ne  derivò  piena  dilatazione  dell'arterie  e 
rapido  corso  del  sangue.^ 
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In  OD  terzo  caso  i  due  grossi  tessuti  ioterdigilali 
della  sanipa  di  una  rana  erano  in  alto  grado  congesti  ; 
il  sangue  stagnante  in  molti  capillari/  e  debolmente 
i^orreute  e  appena  oscillante  in  altri.  Tardo  era  il  flus- 
so del  sangue  nelle  vene.  Tutte  le  arterie  più  o  meno 
costrette^  Talvolta  fu  veduta  un*  arteria  dilatarsi  al« 
quanto;  e  allora  in  proporzione  che  il  corso  del  san- 
gue si  faceva  libero^  si  ristabiliva  la  circolazione  nei 
capillari  ai  quali  essa  metteva  capo.  Nel. secondo 
grossissimo  tessuto  un'  arteria  era  ad  intt^rvalli  di- 
.latfltà  e  costretta.  In  due. delle  sue  parziali  dilata- 
zioni ai  videro  dei  corpuscoli  rossi  aderenti  alla  pa- 
rete del  vaso.  L' applicazione  della  soluzione  di  sai 
comune  sul  tessuto  fu  susseguita  da  uniforme  dila- 
tazione delle  arterie^  da  corso  vivace  del  sangue  e 
da  dissipazione  della  congestione. 

GafitOlo.IH.  ~  Dello  siato  del  sùngue  e  dei  vasi 
sanguigni  neW  infiammazione  del  tessuto  tn(ér- 
digiiale  della  rana^  indotta  da  ferita  da  taglio. 

Quando  nd  tessuto  vien  praticata  una  ferita  da 
taglio  che  comprende  arterie ,  vene,  vasi  capillari  e 
nervi,  la  parte  per  un  momento  si  fa  In  certo  modo 
anemica,  ma  ben  presto  il  sangue  ritorna.  In  gene- 
rale  V  emorragia  nou  ha  luogo.  Nei  casi  in  cui  essa 
succede ,  in  breve  tempo  cessa  in  conseguenza  del- 
l' aggregazione  dei  corpuscoli  e  del  coagulo  della  fi- 
brina agli  orifizj  dei  vasi  donde  il  sangue  ha  escita. 

L' infiammazione  che  nasce  per  la  ferita  si  mani- 
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festa  col  rossore  ai  margini  di  questa ,  --»  special- 
meoto  al  margine  più  dtseosto ,  eioè  a  dire  al  mar- 
gine opposto  a  quello  deve  si  trovano  i  tronchi  dei  vasi 
recisi.  Gol  microscopio  si  vede  cbe  questo  rossore  è 
dovuto  nW  acewnulamenté  iei  eorpMtoìS ìf04st  nel 
sangue,  nel  vasi  della  parte.  Specialmente  in  quei 
vasi  che  vennero  direttamente  ies(,  vèdesi  II  san- 
gue quasi  stagnante ,  per  essersi  i  eorpuseoli  rossi 
agglomerati  insieme ,  mentre  io  alM  aneert  decor- 
re, benehò  lentamente. 

Qui  m-  arresto  per  indicare  ift  quel  senso  lo  ado- 
pero le  parole  Congeitbme  e  Slagnammto  o  afosi. 
In  ambo  i  casi  devesi  intendere  che  vi  sia  «n  'inso- 
lito  acctthHitomenlo  dei  rosri  corpuscoli  dei  sùngue 
nei  va^t  affetti.  Fino  a  cbe  il  sangue  cosi  sopraeearì* 
ceto  di  corpuscoli  rossi  continua  a  scorrere^  come- 
cbè  lentamente  j  noi  abbiamo  Conge$H<mé.  Qdando 
il  sangue  ha  cessato  di  scorrere  per  essersi  i  corpu- 
scoli rossi  agglomerati  in  masse  in  modo  da  ottu- 
rare i  vasi,  noi  abbiamo  Slagnamenio  o  stdsi. 

Onde  assicurarsi  per  qual  procèsso  effettuinsi  la 
congestione  eia  stasi  del  sangue,  ocdasionate  da  una 
ferita  da  taglio,  una  serie  di  esperimenti  furono  id- 
stìtuiti  per  determinare  :  -^  i.°  V  effetto  sepefrato 
delia  sezione  d'un  arteria  sul  corso  dèi  sangue;  2;^ 
F  effetto  separato  della  sezione  d*una  vena;  8.^  l' d*- 
fetito  separato  della  sezione  dei  soli  vasi  capillari;  e 
4.»  Teffetto  separate  dettagliò  del  nervo  che  accom- 
pagna un'  arteria. 


^moMÌ^  -r  SgkUidél  foglio  di  uWarteriàddtu- 
mio  interdigUak  à^una  rana  iul  cono  dèi  sangue 
neHa^porifioM  4i  twuto  eorrUpondente. 

.  Qaandd  an-  «rteria  è  tagliata  di  traverso ,  essa  si 
rfsostriQge  immadiatanente  anche  perfino  alla  totale 
(Bbittsnra  del  sao  calibro  tanto  air  insù,  nella  dBre«- 
9ioae  del  proprio  tronco,  quanto  all'  ingiù  nella  dì- 
resione  ddle  soe  ultime  ramificaaioni.  11  corso  del 
sangqo  in  questo  modo  s'arresta,  e  ne  ò  immediata 
eonseguenaa  uno  stato  anemico  della  parte  alla  qua- 
le finiscono  le  ramificazioni  dell'  arteria.  Ha  questo 
stato  di  cose  non  è  di  lunga  durata.  Nel  corso  di  un 
minuti  p  presso  4  pooo«  le  pareti  deU*arteria  si  ri- 
lassano e  dilaiansi  si  al  di  sotto  phe  al  di  sopra  delia 
ferita.  Nella  porzione  superiore  dell'  arteria  il  corso 
del  sangqo  9!  ristatiilisce  per  tutto  quel  tratto  che 
corre  dal  punto,  da  cui  essa  spicca  l'ultima  coosi- 
derevole  branca  laterale ,  fino  alla  ferita.  Egli  ò  per 
questa  branca  che  il  torrente  sanguigno  continua  il 
auo  decorso.  Geiieralmente  nulla  del  sangue,  tranne 
qualche  corpuscolo  4i  quando  in  quando ,  penetra 
peirarteria  beqcl|è  questa  si  sia  dilatata  all'  imbasso 
in  corrispondane  del  taglio  B,  dove,  comunque  sia, 
r  estremità  recisa  del  vaso  continua  a  mantenersi 
chiusa  in  forza  della  costrizione.  Nella  porzione  del- 
)'  artflrì^  al  di  sotto  della  sezionai),  il  sangue  per 
patqral  consegqenza  qoq  entra  più  per  via  diretta. 
Vi  entra  però  per  movimento  retrogrado,  e  molto 
leqtanientc,  per  n|ezzq  di  ^Icuqe  braqohe  laterali,  e^ 
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entratovi  ne  f  sce  con  Aetùno  ^etto  ma  pur.  sempre 
lento^  per  altre  branche.  II  sangue  che  eatra  nell'ar- 
teria  al  di  sotto  del  taglio  con  direzione  relronprada, 
rigurgita  dai  capillari  e  dalla  vena  a  cui  finiscono  lo 
branche  attraverso  le  quali  il  sanile  penetra;  e  se 
r  arteria  recisa  ha  una  diretta  anastomosi  al  di  sotto 
del  taglio  oon  un'  altra  .arteria ,  il  sangqe  rigmrgita 
anche  da  queir  anastomosi. 

Le  branche  per  la  cui  via  il  sangue  entra  in  una 
.direzione  retrograda ,  e  qqeUe  per  la  cut  via  eace 
con  decorso  diretto,  variano  secondo  le  circostanze. 
Eccone  alcuni  esempj. 

1.®  U  sangue  rigurgita  da  una  delle  branche  es- 
treme, k ,  e  trapassa  con  decorso  retto  per  V  altra 
.branca  estrema,  B.  In  pari  tempo  il  sangue  si  move 
lentamente  all'indietro  per  entro  il  tronco,  Q,  e  forse 
trapassa  con  corso  diretto  per  la  branca  laterale,  D. 
I)  torrente  che  con  corso  retrogrado  si  move  nel 
tronco  qon  perviene  però  a  raggiungere  il  punto 
dellfi  recisione,  benché  ivi  Tarteria  sia  dilatata.  L'ar^ 
teria  pertanto  può  essere  vuota,  o  quasi  vuota,  per 
alcun  tratto  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  sito  in  eoi 
fu  tagliata. 

2.^  Invece  di  segqire  il  corso  ora  descritto,  il  san* 
gue  può  entrare  con  direzione  retrograda^  per  D ,  e 
quindi  con  corso  diretto  attraverso  E  ed  A»  quanto 
attraverso  B. 

3.^  Un'  arteria  recisa  al  punto  A  si  restrinse  al^ 
r  insù ,  fino  a  B  ed  all'  ingiù  fino  a  G.  Iq  breve.  019 
y  arterjd  sj  dilatò  e  la  circolazione  si  ristabili  nelU 
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pontone  sapertore  «ir  ingiù  fino  a  D  ;  mentre  nelln 
porzione  inferiore  il  corso  del  sangue  ai  ripristinava 
con  una  direzione  retrograda  attraverso  B  entro  C, 
e  da  qai  con  direzione  normale  «  benché  lenta  »  en- 
tro F.  k\  punto  G  ebbe  Inogo  la  dilatazione,  ed  un 
torrente  sanguigno  trascorse  in  direzione  retrogra- 
da  attraverso  H^  dalle  sue  anastomosi  con  nn*  arte* 
ria  vicina,  nel  tronco  al  punto  G^  ed  in  direzione  nor» 
male  nella  sua  branca  al  pento  I.  A  poco  a  poco  il 
sangue  scorse  io  direzione  retrograda  nel  tronco 
deir  arteria  da  G  a  G«  e  da  qui  si  versò  col  toh-et^te 
entro  I. 

AP  In  un  caso  in  cui  R  non  aveva  anastomosi  di- 
retta con  un'  arteria  vicina ,  ma  nel  quale  il  retro- 
grado torrente  del  sangue  procedeva  dai  capillari  e 
dalle  radichette  venose ,  H  torrente  che  da  H  attra- 
verso G  metteva  entro  I^  s*  arrestò  ben  presto  essen* 
dosi  il  sangue  reso  stagnante  s)  in  cfuelli  die  in  questa. 

5.^  In  un'  arteria  recisa  il  corso  sanguigno  si  ri* 
stabili  nella  porzione  posta  al  di  sotto  del  tagliò  io 
conseguenza  all'  essersi  H  sangue  ivi  portato  con  di* 
resione  retrograda  dalla  branche  laterali.  Ciò  che 
attrasse  la  nostra  attenzione  in  questo  caso  si  fu  > 
che  nella  parte  del  vaso  o ,  nutrita  da  un'  unica  pie-* 
cola  bracca  laterale,  il  corso  del  sangue  era  lenta; 
aaentre  xitit  nella  parte  posta  un  pò  giù  all'  insotto  » 
nutrita  da  due  grosse  branche  laterali ,  il  corso  era 
ri^iido;  firn  interessante  il  vedere  lo  scontro  delle 
porzioni  lenta  e  rapida  del  torrente. 

6.^  In  circostanze  consimili  accade  di  osservare 


torrenti  sanguigni ^  moventisi  in  senso  opposto,  scoti- 
trarsi  :  per  esempio,  i  dae  torrenti ,  fUisehiarsi  e  tra» 
passare  per  le  branche  laterali^  M,  innn  corso  di- 
retto. 

Finalmente  deve  notarsi  che  in  quello  itesso  caso 
in  cui  si  veile  scorrere  in  nn  dato  momento  il  tor- 
rente del  sangue  in  una  direzione ,  può  riscontrarsi 
esso  torrente  in  un  altro  moiHentb  moversi  in  una 
direzione  diversa. 

Nelle  radichette  venose  e  nei  capillari  attraverso 
dei  quali  il  sangue  scorre  con  direzione  retrograda 
per  portarsi  ndla  parte  inferióre  deir  arteria  reci- 
sa ,  la  congestione  ha  luogo ,  e  secondo  I  casi  in 
molte  di  quelle  radichette  e  di  quei  vasi  capillari  ha 
luogo  anche  la  stasi.  Attraverso  ad  alcune  radichette 
venose  e  alcuni  vasi  capillari  «  ed  attraverso  qualcu- 
na delle  ultime  raihificazioni  arteriose,  il  corso  re- 
trogrado  del  sangue  può  ancora  mantenersi  entro 
l'arteria,  e  da  qui  poi  lentamente  scorrere  con  cor- 
so diretto  nelle  altre  branche,  le  quali  oltre  Io  tra- 
smettono. Però  aMhe  \ù  parecchie  di  queste  ha  luo- 
go la  stasi.  Quando  esiste  un'  anastomosi  con  un*  ar- 
teria vicina,  il  corso  del  sangue  si  conserva  per  fa- 
nastomosi  stessa. 

L*  effetto  della  sezione  di  uu^  artèria  del  tessuto 
della  rana  sul  corso  del  sangue  nella  parte  a  cui 
r  arteria  mena  ò  dunque  la  congestione  e  la  stasi  : 
queste  condizioni  si  manifestano  all^  occhio  nudo  in 
forma  di  una  macchia  rossiccia. 

Fu  detto  che  il  ristabilimento  del  corso  del  sangue 
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ndla  parte  superiore  dell' arteria  recisa,  si  estende 
air  iobasso  soltanto  fino  al  punto  in  cui  si  stacca  la 
prima  branca  considerevole  posta  immediatamente 
al  di  sopra  del  sito  dell'  incisione  ^  sebbene  V  arteria 
si  sia  resa  dilatata  al  di  sotto  di  quel  sitò.  I  pochi 
.  corpuscoli  che  penetrano  s' accumulano  ad  un  lato 
del  vaso,  ed  oscillano  su  e  giù.  Si  disse  pure  che  nel- 
l'arteria al  di  sotto  della  recisione  il  torrente  retro- 
grado non  può  pervenire  fino  al  punto  della  reci- 
sione,  bencliè  verso  questo  punto  Y  arteria  sia  di(a« 
tata.  Può  però  darsi  che  parecchi  corpuscoli  vi  si 
insinuino  e  vi  rimangano ,  oscillando  su  e  giù« 

Siccopie  le  ramificasioni  di  una  data  arteria  me^ 
nano  soltanto  in  una  data  parte  della  rete  capillare, 
pe  deriva  che,  in  seguito  al  taglio  dell'arteria,  sol- 
tanto si  fa  congesto  e  stagnante  quel  sangue  che 
corrisponde  a  quella  data  parte  e  alle  radichette  ve- 
nose che  ne  sorgono  ;  e  questo,  perchè  la  vis  a  ter« 
go  fu  sospesa  solamente  iyL  Se  l'arteria  fosse  tagliata 
senza  implicare  alcun  altro  vaso^  non  avviene  con- 
gestione o  stasi  al  sito  della  ferita.  Vera  congestione 
e  vera  stasi  sono  quelle  prodotte  dal  sangue  nei  vasi 
capillari  e  nelle  radichette  venose,  a  cui  terminano 
le  diramazioni  dell'arteria,  e  la  coiq^estioiie  eia 
stasi  sono  a  qualche  distanxa  dalla  ferita. 

La  congestione  e  la  stasi  che  occorrono  nell'ar* 
teria  al  di  sotto  del  punto  della  recisione,  non  che 
ai  capillari  e  alle  radichette  venose  a  cui  essa  arte- 
ria conduce,  viene  spiegata  dal  modo  imperfetto  eoa 
cui  la  vis  a  tergo  si  comunica  al  sangue  obbligato  a 


ùecottèté  ih  uù  circolo  Idrtùo^o.  ^e  ectettui  i  casi 
iQcuinataralmente  preesiste  on'  anastomosi  arterio* 
sa,  la  Vis  a  tergo  agisce  affatto  in  direzione  retro- 
grada attravèrso  la  Vena  e  va^i  capillari  procedenti 
da  altre  arterie.  Quella  porzione  di  tessuto ,  nella 
qnale  il  s^angne  per  quanto  abbiamo  detto  si  move 
necessariamente  con  lentezza,  diventa  la  sede  di  un 
essudato,  ed  è  quindi  facilménte  affetta  dall' influen-* 
za  prosciugante  dell'aria ,  per  la  quale  il  sangue  si 
condensa,  e  agevolnienle  risulta  T  agglomeramento 
dei  corpuscoli  rossi  e  la  stasi. 

Considerando  attentamente  i  singoli  vasi  che  pro-> 
varono  gli  effetti  della  recisione  dell'arteria,  riscon-* 
trasi  che  i  corpuscoli  incolori  sono  molto  pia  nume-* 
rosi  in  quelli  pei  quali  il  sangue  contiofua  a  scorrere^ 
cbe  in  queUi  in  cui  esso  si  rese  stagnante^ 

Sezione  3.^  —  £ffeiio  della  fecirione  d*una  o  pia 
vene  del  tessuto-  intradigitale  della  rana  sul  corso 
del  sangue  nella  parte  con^pondettfe^ 

Se  recidi  di  traverso  una  vena  del  tessuto  delta 
rana  non  havvi  in  generale  perdita  di  sangue,  nem-< 
meno  dall' orifizio  al  di  sotto  della  recisione.  A  me 
non  venne  fatto,  come  ho  detto  pia  èòpra,  di  con" 
atatare  detersi  questo  fenometto  o  alla  eoflitrizioner 
del  vaso  al  sito  della  recisione,  o  alla  costrizione  del 
vaso  a  qualcbe  punto  al  di  là  della  recisione.  La 
nessuna  perdita  di  sangue  dall'  orifizio  della  vena  al 
di  sotto  della  reeisioBe^  parmi  piuttosto  deverai  ^  eo-^ 
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me  ho  di  già  indicato^  alla  reazione  elastica  e  toni« 
ca  del  circostante  tessnto  che  si  rinserra  tatto  al- 
l' ingirp  soli'  orifizio  aperto.  Che  la  cosa  sia  cosi  ef- 
fettiVfimente  è  in  certo  modo  comprovato  dal  fatto , 
che  qualche  volta  si  vede  il  sangue  travasarsi  nei  tes- 
suti che  circondano  l'orifizio  inferiore.  Giova  però 
ricordare  che  talvolta  il  sangue  sfugge  dall'  inferio- 
re orifizio.  D*  altra  parte  la  porzione  inferiore  della 
vena  recisa  non  può  essere  riempita  di  sangue  rosso 
fino  al  punto  della  recisione.  Pei^  esempio^  in  un  ca* 
so ,  si  osservò  che  il  sangue  nella  vena  al  di  sotto 
della  recisione  era  soltanto  parzialmente  carico  di 
corpuscoli  rossi. 

Secata  una  vena«  il  corso  del  sangue  ce^sa  affatto 
rello  porzione  soperiore  compresa  tra  la  incisioncf 
e  la  prima  branca  laterale  considerevole  che  sboc* 
ca  nel  vaso.  Per  vero  veggonsi  tal  fiata  alcuni  cor- 
puscoli staccarsi  dall'onda  sanguigna  che  dalla  bran- 
ca laterale  sbocca  nel  tronco  venoso  al  di  sopra  della 
recisione^  9  moversi  n^Ua  direzione  della  ferita  ;  ma 
essi  vengono  per  la  massima  parte  respinti.  Si  ha 
quindi  un  oscillare  in  qualche  modo  simile  a  quello 
che  ha  luogo  nella  porzione  superiora  d' un'  arteria 
recisa.  Può  darsi  che  in  certi  c^si^  in  9ego{to  al  sue** 
cessivQ  impegnar»  di  alcuni  corpuscoli  «  si  effettui 
un  acdunujamento  dei.med^inii  nella  porsion^  im* 
mediatamente  al  di  sopra  della  ferita. 

In  quella  porsione  di  vena  ehe  si  trova  immedia"» 
temente  al  di  sotto  del  punto  ove  la  vena  fu  recisa  ^ 
il  flusso  del  sangue  »  dirige  con  nkovimento  reirp* 
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grado  in  un'ahra  veua,  quando  tra  questa- e  la  vena 
recisa  siavi  anaalomosi.  In  un  caso  io  cui  fu  recisa 
una  vena^  e  imiememenle  furono  recise  le  vena  cba 
si  aDasioniizxan.o  con  quella  «  si  trovò  che  le  radi« 
chette  venose  e  1  vasi  Capillari  dai  quali  esse  riceve- 
vano il  loro  sangue  si  facevano  fongi*ste^  ma  che  il 
flusso  del  sangue  conttnttava  ancora  nel  tenore  cba 
segue^  cioè:  la  vena  riceveva  sangue  in  direzione  na«> 
turale  da  certi  capillari  per  inezzo  di  un  grnp» 
petto  di  radichette^  mentre  per  mezzo  di  un  altro 
*  gruppetto  di  radtchette  essa  sospingeva  il  sangue 
indietro  In  certi  altri  capillari  ^  pei  quali  esso  pas- 
sava nelle  radichette  di  un'  altra  vena.  Perciò  il  san* 
gtté  dovendo  paisarè  attraverso  due  gruppi  dì  capii- 
lari^  per  natura  scórreva  lentamente.  A  questo  modo 
ai  forma  la  congestione  nei  capillari  e  nelle  radi- 
chette venose,  —  e  la  stasi  soltanto  m  alcudt  d'esai. 
Conformemente  a  quanto  già  avvertimmo  sopra 
aecadeÉe,  nel  caso  di  arterie  state  recise,  le  branche 
di  lina  vena  recisa  per  le  quali  il  Sàngue  entra  con 
movimento  retrogrado,  e  quelle  per  le  quali  traMor« 
re  cois  corso  diretto,  ean^iansi  secondo  le  circostnn* 
ze  anche  nellMètessè  venai  In  un  caso  in  cui  il  san^ 
gue  passava  <^on  moto  retrogrado  d  al  segmento  della 
vena  posto  al  di  sotto  detta  ree isione  per  attraverso 
alcune  radichette  entro  i  capillari  ^  e  dar  capillari 
con  diretto  corso  per  attraverso  altre  radtchette  en^ 
tro  il  segmento  della  vena  posto  al  di  sopra  delia 
redslone ,  si  osservò  dòpo  breve  lasso  di  tèmpo  che 
la  direzione  dell  corso  ^1  sangue  si  era  trasmutata 
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in  moio  da  essere  éffatto  esonerarla.  I^drò  taW^pplU 
i;a^ione  di  una  gocdia  di  liquor  oppiata  sul  tessuto  ^ 
la  qdale  cagionò  dilatazione  delle  arterie  ed  accele^ 
ramento  del  ddrsd  sanguigno,  il  torrente  nella  vena 
ripi'esé  la  sua  primitiva  direzione; 

lù  Un  caso  fu  veddto  il  sangue  entrare  della  por« 
tìone  del  trorico  di  una  vena  recisa  posta  a  di  sopra 
della  recisione  per  via  di  una  {Piccola  radicbetta,  ed 
esdirne  per  tia  d' un'altra  simile,  senza  che  punto 
Si  mischiasse  col  torrente  sanguigno  che  penetrava 
nella  vena  Ofolto  più  all'insù. 

È  meritevole  di  rimarco  la  molto  minore  disposi* 
zione  del  sangue  alla  stasi  capillare  in  seguito  alla 
recisione  di  una  vena,  di  quella  che  sia  in  conse- 
guenza della  reciaione  di  un'  arteria.  Per  effetto  della 
tanto  facile  anastomosi  delie  vene^  il  sangue  in  certi 
capillari,  per  V  influenza  della  vis  a  tergo  delle  ar-< 
terie  che  a  quelli  conducono,  trova  poca  difficoltà  a 
procacciarsi  una  via  in  un'  altra  vena,  quando  vie- 
ne recisa  quella  che  più  direttamente  comunica  cai 
eapiilari.  Anche  quando  la  vena  recisa  non  offre 
molte  anastomosi ,  e  quando  il  sangue  che  v'  entra 
per  mezzo  d' un  gruppetto  di  radichette  sorgente  da 
un  gruppo  di  capillari  det e ,  onde  pervenire  in  una 
vena  che  to  esporti ,  passare  con  movimento  retro- 
grado per  un  altro  gruppetto  di  radichette  in  un  al*- 
tro  gruppo  di  capillari ,  per  poscia  penetrare  con 
eorso  diretto  nelle  radichette  della  vena  destinata  a 
esportarlo ,  la  vis  a  tergo  delle  arterie  ò  ancora  at-> 
tiva^  ed  ò  bastevole  a  spingere  innanzi  il  sangue.  Per 


io  Contrariò^  fecisft  che  sia  ùn'arierid  ,hthé  téN 
go  è  Dulia  per  il  saague  che  esiste  nd  oapillàri  a  col 
r  arteria  mena.  1/  onicà- forza-  ehe  ora  Hj^ngt  H  San-^* 
gae  nei  capillari  iù  quesUone  è  qoella  tràsmessil. 
in  una  direzione  retrograda  dalle. vene  nélte  l'adi' 
chette  in  cai  si  aprono  i  capQlari^  e  quella  trasmes'' 
sa  dalle  unastomosi  die  la  porzione  d-  arteria  potta 
al  di  sotto  della  recisione  può  per  av^ebttira  arerd 
con  nn'  altra  arteria.  Ha  td  forza  è  piccola,  ed  agM*  * 
do  in  sènso  retrogrado  opera  con  poco  tanltaggiit»/ 
La  conseguenza  di  tutto  dò  è  che  il  saftgiie  d  fa  • 
stagnante  con  fodlità  liei  capillari  a  cui  mena  V  ar« 
leria  recisa^ 

Sezione  3>  —  Effetto  4élà  reeiiiotH  ad  MpUlóH 
$oUtut  cono  dd  mitgue  n^a  part*  etominafA. 

In4in  punto  delieisiftohitradigttalclpostofra  linfai^ 
teria  e  una  vena  d  praticò  iin'indsioiie  estesi  aisoli 
capillare  L'arteria  lieina  poeo4opo  d  coslfiniie,  è  il 
corso  del  sangue  cessò  in  essa  per  alcuni  secondi^ 
dopo  di  che  sì  dilatò,  e  di  nuoto  11  sangM  dèeeM 
come  pèt  T  addietro.  Si  noti  che  la  còstridone  dd^ 
r arteria  In  discorso  noA  è  l'effetto  della  recidòné 
dei  eapiUari.  Bensì  è  dcssa  Feffetto  della  uiftaddncl 
dd  tessuto  òhe  driionda  r  attoria;  giacdÉè  ha.lnogoi 
egualmente  ogni  tolta  Cha  d  irrita  il  tessuto  senza 
reddera  i  capillari,  e  potrebbe  manearé  aadfe^iian' 
do  i  capillari  sono  redsi/ 

Qud  effetto  delia  i<adsiona  dd  capdtadl  sol  ^itìm  i 
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àA  uogm,  si  forma,  in  corriapondensa  dd  Iato  deDa 
ferita  pia  vicino  all'  arteria ,  la  stasi  sanj^ig^na  nei 
capillari  effettivamente  recisi  per  tutto  quel  tratto 
pel  qnale  essi  comunicano  con  altri  capillari.  In  cor- 
riqwndensa  del  lato  delia  ferita  più  vicinò  alla  ve* 
na^  oltre  all'esservi  stasi  sangoigna  nei  capillari  ef<* 
fettivamente  rechi  che  si  trovano  immediatamente 
al  margine  della  ferita ,  come  avviene  dal  Iato  che 
corrisponde  air  arteria,  si  forma  una  congestione 
nei  capillari  in  generale.  I  capillari,  alla  più  lontana 
estremità  della  ferita,  che  ora  nnicamente  servono 
come  canale  pel  sangue  che  dapprima  passava  attra* 
verso  i  capillari  recisi,  si  distendono  per  Taaione  del 
sangue ,  il  quale  però  per  la  diretta  influenza  della 
vis  a  tergo  delP  arteria ,  li  trapassa  liberamente. 

Dopo  il  lasso  di  24  óre,  il  sangue  nei  capillari  cor- 
rispondenti al  lato  della  ferita  vicino  alla  vena,  cioè 
i  capillari  privati  dall'  influensa  della  forza  delle  ar- 
tèrie, fu  trovato  stagnante.  All' immediato  margine 
della  fisrita  corrispondente  all'  arteria  era  stagnante 
soltanto  in  pochi  capillari.  All'  estremità  più  lontana 
detta  ferita  il  corso  del  sangue  era  naturale» 

Sezione  A.^  -^  Effetto  della  recitione  del  nervo 
uMatko  sul  corso  del  sangue  nel  tessuto  intru'-^ 
digUtìe. 


di  già  veduto  che  per  la  recisione  del 
nervo  ischiatico  le  arterie  si  rendono  piuttosto  di- 
latale ;  resta  ora  ad  aggiungere  che  il  corso  del  san* 
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gne  è  in  generale  più  rapido.  La  consegueota  di 
ciò  è,  che  bavvi  minor  disposizione  alla  congestio- 
ne e  alla  stasi  per  V  opera  degli  agenti  esterni  quali 
sarebbero  V  azione  proseiogante  dell'  aria ,  la  solu- 
^one  del  sai  comune^  ecc. ,  di  quella  che  havri  nello 
stato  naturale. 

Quando  il  nervo  ischiatico  è  reciso ,  v*  è  maggior 
disposizione  alla  congestione  al  di  sotto  della  ferita 
dopo  la  recisione  d'un' arteria  o  d'una  vena.  Ne  è 
causa  una  maggior  quantità  di  sangue  versato  nel 
vaso  al  di  sotto  della  recisione  y  in  conseguenza  del 
più  rapido  eorso  del  sangue  nelle  arterie  del  tessuto 
in  generale.  Comunque  sia,  io  ho  osservato  che  i  vasi 
aoastomotici  si  allargano  più  prestamente,  e  che  un 
libero  corso  del  sangue  è  più  prestamente  ristabilito. 

Sezione  5.^  —  Effetto  della  recinone  del  nervo  de" 
€Lorrente  coU'arteria  mi  cor«o  del  sangue  nella 
parte. 

Un  uétva  che  decorreva  aderendo  ad  un*  arteria 
venne  reciso.  L*  arteria  si  costrinse  dal  di  sopra  del 
punto  della  redsione  fino  al  punto  in  cui  staccava 
una  branca  considerevole,  e  per  questo  tratto  il 
sangue  cessò  di  scorrere.  L' arteria  al  di  sotto  del 
punto  della  recbione  si  dilatò  molto,  e  il  sangue  vi 
pervenivii  retrocedendo  dai  capillari.  Questo  feno* 
meno  continuò  per  alcuni  minuti ,  dopo  i  quali  la 
porzione  superiore  dell* arteria  essendosi  dilatata, 
il  corso,  dd  sangue  si  ristabiii  in  essa  di  nuovo,  e 
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per  conseguenza  di  questo  ristabilimento  del  corso 
sanguigno  nella  porzione  al  di  sopra  della  recisione 
del  nervo,  il  torrente  sanguigno  nella  porzione  al  di 
sotto  della  recisione  del  nenro  fa  rimesso  al  suo  cor-» 
so  natorale.  In  corrispondenza  delia  recisione  l'arte- 
ria si  mantenne  in  certo  grado  costretta.  L'arteria 
si  conserf ò  più  dilatata  al  di  sotto  che  al  di  sopra 
della  recisione. 

In  un  altro  caso,  il  nervo  decorrente  a  lato  d' un 
arteria  fa  reciso.  L' arteria  si  costrinse  tanto  al* 
rinsù  che  aU'ingiù  dal  ponto  della  recisionCi  II  corso 
sanguigno  fu  interrotto  alT  insù  fino  al  punto  in  cui 
r  arteria  mandava  una  grossa  branca.  Immediata- 
mente al  di  sotto  della  recisione  Y  arteria  per  un  pic- 
colo tratto  si  dilatò  ;  più  all'  inbasso  si  mantenne 
costretta  ;  ma  al  di  sotto  di  questa  parziale  costri- 
zione si  trovò  nuovamente  dilatata  e  quivi  si  osservò 
il  sangue  rigurgitare.  Dopo  alcuni  minati  il  corso 
del  sangue  venne  completamente  ristabilito  ',  ma  Tar- 
teria  nel  punto  che  corrisponde  al  sito  ove  il  nèrvo 
venne  reciso,  si  conservò  più  stretta  del  di  sopra  e 
del  di  sotto.  Nel  giorno  successivo  il  sangue  scor- 
reva liberamente  nell*  arteria ,  la  quale  nel  punto 
opposto  alla  ferita  era  ancora  costretta,  ed  era  di- 
latata sotto  ad  essa. 

In  un  terzo  caso  si  praticò  nella  pelle  una  ferita, 
e  attraverso  le  labbra  di  questa  si  sollevò  ad  ansa, 
un  nervo  che  scorreva  lungo  l'arteria.  Non  avvenne 
alterazione  |ieU'  arteria ,  eccetto  forse  un  leggiero 
grado  di  costrizione  al  puntoifi  coi  il  nenro  fe  stoc- 
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caio  da  quella.  La  cireolazione  progredì  eolla  me- 
desima vigoria  per  tutto  il  decorso  dell'  arteria  e  pei 
capillari  ia  cui  questa  finiva,  il  giorno  appresso  si 
trovò  che  neir  arteria  continuava  ancora  a  scorrere. 
Il'  arteria  era  leggermente  costretta  al  sito  déllale- 
rita.  Quattro  giorni  dopoj  il  sangue  decorreva  an- 
cora liberamente  per  Y  arteria. 

In  un  quarto  caso  il  nervo  fu  staccato  da  un'  ar- 
teria , .  come  nel  caso  precedente ,  e  poi  tagliato  di 
traverso.  1/  arteria  si  costrinse  al  di  sopra  e  al  di 
sotto  delia  recisione^  e  il  sangue  s'arrestò.  Ha  in  uno 
0  due  minuti  il  vaso  dilatossi^  e  si  ristabilì  il  corso 
del  sangue.  In  corrispondenza  de)la  lesione  V  arteria 
si  mantenne  più  stretta  che  al  di  sopra  o  al  di  sotto. 
Al  di  sopra  l'arteria  era  comparativamente  più  stretta 
che  al  di  sotto.  Il  giorno  dopo  si  esaminò  nuovamen* 
te  la  parte,  ma  a  tutta  prima  non  si  scorgeva  il  san- 
gue fluire  per  Y  arteria.  Però  dopo  alcuni  minuti,  e 
dopo  r  applicazione  d' una  gocciola  d' acqua  sul  tes- 
suto, il  corso  sanguigno  ricominciò,  dapprima  len* 
temente,  ma  poscia  riacquistò  la  sua  naturale,  rapi- 
dità. V^r^^i*!^  opposta,  tanto  sopra  la  lesione  del 
nervo,  quanto  per  un  certo  tratto  anche  al  di  sotto 
delia  stessa,  presentava  una  larghezza  naturale,  e  il 
sangue  vi  trascorreva  con  velocità  naturale  ;  ma  più 
all'  inbasso  l'arteria  era  considerabilmente  dilatata, 
e  il  torrente  meno  rapido.  In  quest'  ultimo  tratto 
d' arteria  si  osservò  un  gran  numero  di  corpuscoli 
incolori. 
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Sesione  6.*  ~  Effktli  della  reeiHone  contemporanea 
delle  arleriej  delle  vene,  dei  capUlari  e  del  nervi 
sul  eorso  del  sangue  nella  parte. 

9 

Abbiamo  vedato  che  quando  an'  arteria  è  tagliata 
di  traverso  si  genera  congestione  e  stasi  nei  capil- 
lari ai  qaali  dessa  conduce  ;  abbiamo  veduto  che 
quando  una  vena  è  tagliata  di  traverso  ha  luogo  la 
congestione  nei  capillari  donde  sorgono  alcune  delle 
radichette  della  vena  al  di  sotto  del  punto  della  re- 
dsione^  ma  che  la  stasi  ha  luogo  soltanto  qua  e  là  ; 
abbiamo  veduto  che  quando  i  cépilfari  soli  sono  re- 
cisi, si  effettua  stasi  in  quelli  che  sono  implicati,  dal 
lato  della  ferita  prossimo  all'arteria ,  solo  nei  punti 
in  cui  essi  connéttonsi  cori  altri'  capillari ,  mentre 
la  stasi  è  più  estesa  in  quelli  del  lato  opposto  della 
ferita  $  finalmente  abbiamo  veduto  che  quando  è  re- 
ciso un  nervo  che  accompagna  un'arteria ,  il  corso 
del  sangue  in  questa  non  pare  alterato  in  modo 
particolare. 

Quando  si  pratica  una  ferita  nel  tessuto,  la  quale 
comprenda  ad  una  volta  arterie,  vene,  capillari  e 
nervi ,  abbiamo  per  risultato  una  combinazione  de* 
gli  effetti  or  ora  riassunti;  e  forse  anche  in  un  grado 
maggiore ,  per  la  reciproca  influenza  degli  ostacoli 
al  corso  del  sangue  nell'arteria  e  nella  vena  infe-* 
riormente  alla  ferita.  Egli  è  a  questo  modo  che  si 
generano  la  congestione  e  la  stasi^  le  quali  producono 
il  rossore  per  il  quale  si  rende  manifesta  l' infiam* 
mazione  indotta  da  causa  traumatica. 


Sezione  7.*  -*-«  Euudamenioud  toio  (fiif/lomtho^ 
jstòne  mluppata  per  ferimento  del  tentilo  intra'- 
digitale. 

-  •  *  ■ 

Quando  T  infiammazione  risulta  da  ferita  del  tes- 
suto i  Y  opacità  della  parte  offesa  6  indizio  d*  avve- 
nuto essudamento.  Mano  mano  che  il  proc^esso  di 
guarigione  s' avanza ,  ci  viene  offerto  un  nlteriore 
segno  di  essudamento  tanto  oeir  ispegsimenfo  delle 
labbra  della  ferita ,  quanto  nel  processo  41  granula- 
zione ;  poiché  è  la  materia  trasudata  quelfa  che  de^ 
termina  un  aumento  di  spessore ,  e  di  cui  si  forma 
la  nuova  sostanza.  (  Sarà  continuato  ). 


Storia  delia  medicina  inltàUai  del  eav.  Salvat6m 
DE  Rehzi,  medteo  napolitano.  6  Fobèmi  in-8.^j 
tino  di  addiMioni  e  rettifichi  j  t  seconda  edizione 
del  folume  primo.  Napoli,  ìMi-ìiO.  Estratto  del 
Fot.  IIV  (i).  ( Continuasime  delia  pag.  382  del 
precedente  Volume). 

J^  Autore  eoosacra  un  artleolo  speciale  al  salasso,  uqo 
del  mezzi  curati? i  in  quei  tempi  più  diffuso  io  Italia»  jViu- 
no  però  avea  osato  portarlo  taot'  oltre  quanto  Jlplc|//ó.« 
il  quale  fu  tratto  a  questo  eccesso  da  una  specie  di  rea- 
liome  verso  1  medici  franceifi  d' allora.  Perocchò  e^n* 
doaii  egli  recato  in  Francia ,  trovò  colà  i  medici  cosi  di« 
chiarafi  nemici  del  salasso^  che  solo  di  rado  e  a  piccole 
dosi  lo  adoperavano,  foodaodo  la  cura  dei  morbi  unica- 


11)  G>inaDlaito  dai  signor  dottor  S.  B* 
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ipcote  sai  parsantL  BoiaUo  «Tei  utile  dinlehe  itiOanf 
Qieglip  ttndiatQ  V  ^tììé  che  nelle  affexlonl  llogistlebe  se 
pe  poò  trerre«  e  proeord  di  eoggerire  a  qael  medici  osa 
pratica  fSnidata  ea  baooe  rac^looi  e  sa  ana  sana  esperien? 
ffif  Iie  me  idee  prevalierp  all'  pppoei^oiie  di  GrQngier 
e  di  tatù  la  PacoU&  parigloa^  la  eoa  eloquenza  yloee 
ogni  dlQcoltàj  tanto  che  j  declamaodo  contro  i  medici 
trlfiali,  1  quali  ignavaepUbis  exemplo  esagéraTano  I  pe- 
ricoli dei  talasib ,  spinte  I  eoo!  contemporanei  a  qoegli 
eeeetiif  die  talora  aUblam  dornto  compiangere  anche  al 
tempi  nofttri.  In  tre  opere  BoiaUo  difese  la  ana  pratica. 
If  ella  prima  (  f  9eUo  Infsldendae  renae  n ,  ecc,  ) ,  tratta 
più  dpila  parte  esecotlTa  che  della  dbpositlfa.  Le  seeen*? 
daj  in  eqi  909tlf  ne  n  «no  iqetodo,  ha  per  titolo  :  ^  De  ca-» 
fatlone  per  sangainis  mfsslonem  9  «  e  in  questa  stabilii 
sce  i  precetti  patologici.  Fattosi  a  sostenere  nnaterapcQ'? 
(Ica  attiva  ed  energica  ripetea  per  massima  che  medicus 
tum  fU  kgendo;  medicina  in  aelione  etL  La  tersa  opera, 
^mnnqae  non  tratti  direttamente  del  salasso,  pnre  eon- 
tril^nl  a  apcrediterlo  in  qna  ipalettie  in  cnH  principif 
patologici  posteriormente  adottati,  e  gli  insegnaipcntl 
«lell'anatoipia  piitQlogièa,  ne  hanno  n^ostrato  al  presente 
r  otllltà ,  Togifo  dire  il  catarro  polmonare.  Il  titolo  è  ; 
f  De  cetarrho,  ejasque  causis,  symptomatibos,  signis  et 
^nretionci  commentarias  ».  —  Un'  altra  questione  agitò 
gradatamente  a  quei  tenupi  li|  medicina  cqropea  ;  esse 
I  f^ardarii  il  luogo  da  prescegliersi  pel  salasso.  I  Greci 
entletfi  nsarano  salassare  il  luogo  prossimo  alla  parte 
efletta,  Aicendp  lerga  apertura,  e  estraendo  sufllciente 
quentltà  di  sangqe ,  il  che  dicerasi  salasso  per  cfervpa- 
snme  X  i  €freci  della  decadenaa»  seguiti  da^ll  Arabi,  ter 
meqdo  di  prodqr  debolezia ,  introdussero  II  sistema  di 
saliere  nelle  parti  lontane,  per  mezzo  di  piecola  aper- 
tura  traendo  il  sangue  stentatamente,  11  che  dice?asl  rt-« 
pif/«toiie.  Anche  ip  Infili?  fira  si  leccese  le  dispnee,  e  mol-^ 
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le  ftirmio  h  opere  ehe  TeDaero  pobUicaie  si  |irò  «he  itoiH 
|ro;  noi  però  9  coDteoU  di  aver  folto  aa  eeono  di  tale 
questione  al  presente  sottile  ed  osiosa ,  non  el  faremo  a 
riportare  la  langa  fila  degli  seritti  elie  su  questo  argo«> 
mento  rieorda  l'Aatore»  Passereino  piuttosto  agii  scrit- 
tori d' idrologia. 

Tanto  era  la  ftdoeia  ehe  i  nsedid  italiani  aveaao  nei 
(lagni  e  neii'  uso  delle  aeque  ealde  e  firedde,  sia  all^eater» 
no  sia  air  intemo,  ehe  si  troTano  raeeomandati  da  molli 
Autori.  Primo  è  da  eltarsi  i?.  F.  Sranealeane  napoloT 
(ano,  il  quale  nella  sua  opera  :  e  De  balneis»  qoam  salo^r 
bria  sint  tum  ad  sanitatem  tnendam,  tum  ad  morbos  eu« 
fandos  9  ,  Roma  1SS4 ,  deelama  eontro  i'  abuso  dei  for- 
maci ,  e  eommenda  1  bagni  in  molte  informità ,  non  es-v 
eluse  le  intermittenti  e  la  sifilide,  L' attuale  idroterapia 
non  è  poi  dunque  eosa  tanto  nuova  I  Scrissero  sullo  sies^ 
90  argomento  VJrluno  milanese,  e  Jgmtìno  Tonmrio 
dì  Salozzo.  Intorno  air  efficacia  dei  bagni  minerali  ar* 
(ifiziali  scrissero  il  padorano  Frigimeliea  (  «  De  baioeia 
metalllcis  artificio  parandis  »  )  il  FumanelH  di  Verona , 
ti  LuUino,  Il  ClaudiMt  e  lo  stesso  Falloppio,  di  cui  do- 
po la  sua  morte  ▼enne  pubblicato  il  trattato  :  «  De  me* 
dicatis  aquis  >.  Colui  però  che  formò  dei  bagni  uno  stu^ 
dio  speciale  fu  Andrea  Baccio»  il  quale  nella  sua  storia 
4ei  tìqì  si  chiama  milanese.  Fu  medieo  di  Sisto  V,  e  pror 
fossore  41  scieu^e  naturali  a  Roma ,  ove  muri  nel  IfiOOi. 
Su  questo  argomento  noi  abbiamo  di  lui  le  seguenti  elas^ 
^iebe  opere  ;  i.^  «  Del  Tevere  Vj  libri  tre*,  nel  quale  si  trat-* 
fa  della  niitura  e  bont^  delle  acque»  deiruso  dell'acqua» 
del  bever  freseo»  ecc.,  IB58.  2.^  «  Discorso  delle  aeque 
Albule»  bagni  di  C.  Augusto  »»  ecc.,  16Q4, 3.®  %  De  ther-* 
inis»  lacubus»  fluminil^us»  balneis  totius  orbis  »»  libri  Ylla 
9pera  questa  che  fu  InessMsla  sorgente  di  erudizione  pe- 
^li  scrittori  posteriori,  Parlarono  dei  bagni  di  Pozzuoli 
I)  Violio,  W  Lombardi^  \\  AlQZsellai  dei  bagni  d' Ischia 
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il  Lombardi,  fiasMm,  11  Marania;  delle  «eque  ét\  ber^ 
gsmeiieo  il  Baedo  ;  delle  terme  é\  Trescorre  il  Graia» 
roh;  éi  quelle  é\  Celdiero  il  Chiocco;  di  quelle  del  pa- 
dovtDO  II  Panni;  di  quelle  del  Masino  e  di  Bormio  il 
Parravieino;  di  quelle  di  Aequl,  Yinadio,  Yaldierl  il 
MoceOs  II  PaUrmOt  il  Galita,  tee.  Gran  fiarte  di  questi 
trattali ,  miti  a  molti  altri ,  fiiroiio  nel  Ì5S3  raeeoUi  in 
«nvolnme  a  Tenesia,  e  formarono  quella  eollexione  pre- 
sioM  e rìeereata  eoi  titolo:  «De  balneit  omnia  quae  ex* 
lant  apud  Graeeos,  Latinos  e|  Arabos,  io  quo  aqoamm 
et  thermarom  omnium  natnrae,  Tlree,  atque  nsns  ex* 
plieantur  ». 

Rei  Capitolo  IX  cerca  TAutore  di  esporre  in  on  qua* 
dro  esatto  e  fedele  le  parlieolarltè  relatiire  alla  Medicina 
ftatìca  di  questi  tempi.  Riccardo  alle  elassifieazioni  dei 
morbi  i  ellniei  d' allora  serba? ano  tutti  il  metodo  ana- 
tomico: le  febbri  formàrano  eeeeslooe  alla  re^^la,  es* 
scudo  trattate  Isolatamente  quasi  morbo  generale,  e  al- 
meno, come  essi  crederano,  morbo  ebe  dipendeva  da  at* 
terazione  della  messa  umorale.  81  cominciò  però  a  trot- 
tare separatamente  dei  morbi  cutanei ,  e  a  distinguere 
le  malattie  popolari  in  quelle  che  derirarano  da  cagioni 
comuni  epidemiche  e  nelle  altre  che  prò? cui? ano  da  con- 
tagio. Nelle  trattasioni  speciali  molti  consenrarono  il  si- 
stema di  premettere  la  descrisione  anatomica  delle  parti 
alla  esposizione  dei  morbi,  cui  sogliono  andar  soggetti; 
la  generalità  però  andare  abbandonando  questo  metodo, 
giacché  1^ anatomia  si  era  sollevata  a  troppa  altezza  e  le 
branche  della  scienza  si  àndarano  nettamente  separan- 
do per  r  analisi.  Comlnciaronsi  a  serlrere  trattati  spe- 
ciali, 1  quali  permettono  un  esame  dilii^ente  e  profonda 
più  dei  trattati  complcsdri  e  generali.  Quindi  si  reggo- 
no apparire  alcune  idee  cardinali ,  le  quali  fecondate  e 
sviluppate  costituirono  il  germe  dt  molte  riforme  poste- 
riori; Riguardo  a  nomi  dati  alle  nMdattie,  essi  sono  pre»* 
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«0  a  poeo  qttelii  cooterTatl  al  tettipl  nostrU  II  metodo 
|MÌ  di  trattare  eiaseuna  malattia  varia  pochissimo  In 
rotti  gli  Aotorl.  Fan  precedere  la  dèfiorlzlone,  «  spesse 
disputano  ai  lungo  sulla  sinonimia,  e  sulla  suddivisioni  : 
passano  a  seg;ni  del  morbo,  ehe  distinguono  in  essensiàli 
e  differenziali,  L'etlologla  sovente  presenta  grandi  sforzi 
per  distinguere  la  predisposizione  dal  morbo,  la  ragion 
prossima,  la  diversa  influenza  delle  con  dizioni  proprie 
drir  infermo,  eoe.  Il  pronostico  è  cavato  dalle  sorgenti 
generali  della  gravezza  del  morbo,  delle  condizioni  del* 
l'Individuo,  della  natura  della  supposta  alterazione  umo- 
rale ;  nella  cura  si  esaminano  le  indicazioni,  si  risòlvono 
I  duhbll,  si  commendano  le  autorità,  si  serve  alle  ipote- 
»i.  I  fHttl  trovansi  sempre  indicati,  ma  spesso  sotto  fa- 
spetto  dottrinale,  e  diretto  quasi  dalle  Ipotesi  adottate 
dagli  Autori.  V  erudizione  poi  non  mancava  di  essera 
sparsa  con  pi'ofusione  in  tutte  le  opere,  giacché  non  cre^ 
devosl  di  poter  scrivere  una  riga  senza  aver  fatto  un  esa« 
me  profondo  non  solo  dei  Greci  ed  Arabia  ma  anche  di 
tatti  gli  scrittori  che  aveano  preceduto. 

Il  De  Renzi  fa  una  lunga  enumerazione  dei  trattati 
generali  di  medicina  pratica  pubblicati  In  questo  secolo. 
Sarebbe  stato  però  ben  più  utile  all'arte,  e  avrebbe  dato 
saggio  migliore  della  finezza  della  sua  critica,  se,  invece 
di  limitarsi  quasi  a  un  indice  di  opere,  e  a  un  esuberante 
sfoggio  di  erudizione,  addentrandosi  neir esame  dei  la- 
vori più  celebrati  per  abbondanza  di  fatti,  per  novità  di 
vedute,  per  universalità  di  prineipii ,  ci  avesse!  quasi  in- 
trodotti per  mano  nel  santuario  della  clinica,  additati 
I  più  diffusi  sistemi,  e  mostrata  la  catena  di  quelle  tra- 
dizioni, la  quale,  come  già  abbiam  detto  più  sopra,  non 
mai  quasi  interrotta  dai  tempi  Ippocratici  Insino  al  no- 
atri,  forma  tuttavia  la  trama  su  cui  si  basa  la  pratica  del- 
la  medicina.  Sebbene  di  mal  animo,  pure,  non  potendo 
derogare  dell'obbligo  che  mi  sono  imposto,  trovomi  an- 
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pV  io  costretto  a  restare  eotro  ai  eonfioi  evi  volle  ¥  An** 
tore  limitata  questa  parte  della  aoa  storia*  MiaeeoDtea* 
terò  di  ricordare  11  Trineavella  (  aato  a  Yeaezià  4476, 
morto  1568  )  di  cai  abbiamo:  «  PraelectioDos  de  ratloQo 
earandi  omnes  corporis  hamani  affectas  »  -^  «  Contro-» 
yersiarum  medleinallum  pracdcaram  »,  libri  VI.  -—  «De 
^i>gnoscendis  carandisqoe  morbis  »;  il  à^JUomare  oa* 
pole.taao  che  pabblicò;  «  De  medendfs  huinaoi  corporis 
malis,  ars  medica  n;  il  Capivaccio  (oato  io  Padova,  mor* 
to  1589) ,  che  fa  aatore  di  molti  trattati  patologieo-pra« 
liei,  fra  cui  si  distingoe  :  n  Hedicioa  practica,  sive  ffle<» 
thpdas  cognosceadoram  et  carandomm  omniqm  hamani, 
corporis  affectuum  n;  il  Masiaria  (nato  a  TieensalSlO^ 
morto  1598)  autore  della  «  Praetica  medica,  seu  prae- 
Jectiones  aeademiae  » ,  ecc.,  16(H  ;  Il  Mercuriale  (nato 
à  Porli  1530,  morto  1606)  che  nei  1651  pabblicò  la  sua 
9  Medicloa  practics,  sive  de  cognoscendis  » ,  ecc.;  infine 
il  Settata  (uBLio  a  Milano  1552,  morto  1633),  il  quale  nei 
aooi  sette  libri  delle  «  Anìmad?erslonum  et  caotionum 
niedicarum  »  raccolse  il  fnitto  di  40  anni  di  osservarlo* 
ne ,  opera  questa  lQdstÌ9sima  dal  Deagenettes  e  dallo 
Sprengelji  il  quale  concbiude  il  suo  giudizio  col  dire  che 
il  Settata  C0II9  fedele  osser?azioQe  seppe  mostrarsi  me- 
dico pensatore,  e  liberarsi  dai  pregiudizii  delle  scuole. 
Quasi  per  indennizzarci  della  trascuranza  di  cui  l'ab* 
blamo  accusato  nell'articolo  precedente,  il  Deileit^tnel 
successivo  credè  opportuno  raccogliere  tutte  quelle  os<« 
servazioni  cllniche  che  gli  parvero  più  degne  di  rimarco, 
in  ciò  imitando  lo  Sprengel  il  quale  nella  sua  storia  con*» 
fiacra  un  articolo  speciale  agli  osservatori  del  secolo  XYI« 
Anche  questa  volta  però ,  non  avendo  il  nostro  storico 
rannodate  intorno  a  principii  generali  le  aflastellate  no- 
tizie, né  avendo  sottoposto  a  critica  disamina  le  idee,  i 
folti  che  formavano  le  basi  della  pratica,  non  riusci  che 
H  far  pompa  di  erudì^ione^  sen^a  che  per  questo  91  poss«i 
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Greche  le  destre  nosifmi  Intorao  alla  clinica  flel  secole 
XVI  mercè  i  saol  studii  Ài  siano  di  molto  avanzate.  In 
totti.  I  olodi  egli ,  eoi  riportare  datle  opere  dei  più  cele^ 
brati  pratici  di  qaéll'  età  le  osservazioni ,  le  scoperte  >  ì 
metodi  più  divulgati^  è  giunto  ad  offrirci  un  cumulo  di 
notizie  ó  di  fatti  più  o  meno  interessanti,  i  quali  potran^ 
no  servire  di  materiali  e  di  indizi!  a  colui  che  sotto  un 
nuovo  aspetto  volesse  di  nuovo  riiornare  su  questo  pé* 
riodo  della  medicina  italiana.  —  Primo  per  età  fra  i  eli* 
Ilici  nomina  l'Autore  Marcello  Donato^  Il  quale  nella  sua 
opera:  «De  historia  medica  mirai»ili  opus  varia  lectlo- 
ne  refertum  »  -1586,  rieliiamd  i  medici  a  badare  ad  aleo^ 
oc  spedali  eondiziooi  morbose^  le  quali  predominano  per 
un  dato  tempo  in  una  regione  qualunque;  fece  osserva- 
zioni suir  idrofobia  spontanea ,  sul  sudore  sanguigno, 
auir  infiammazione  deila  lingua^  sul  v«imito  errtico,  solla 
tbÌ5  ecc.  :  svegliò  il  gusto  dell'  osservazione,  inspirò  la 
vergogna  della  servilità,  fece  nascere  il  desiderio  di  esa<« 
minare  e  vedere^  -^  Non  bisogna  dimenticare  fra  i  più 
distinti  pratici'del  secolo  quello  stragrande  ingegno  di 
C/irdofio ^  il  quale  rimproverò  l'uso  di'eòloro-cbe  prò-* 
erastinavano  in  adoperare  il  salasso  nelle  malattie  aeute, 
fidando  nei  primordi!  a  lievi  eatartici,  lasciando  tngigaik-* 
tire  un  male,  che  attaccato  a  tempo  avrebbe  potuto  vln^^ 
eersi  agevolmente;  portò  grave  attacco  alta  dottrina  del- 
le eoncozioni,  mostrando  li  fallace  modo  di  agire  di  eo^» 
loro  che  al  cedere  d' ogni  morbo  credevano  necessaria 
una  purga  ;  institui  esatte  osservazioni  dietro  le  quali 
potè  stabilire  giuste  massime  e  abbattere  pregiudizi!  ro» 
dicati.  «^  Sprengel  dice  che  Nicolò  Matta  merita  di  es<* 
sere  annoverato  fra  migliori  osservatori  di  quei  teiiipi  ; 
oltre  le  osservazioni  sulla  lue  venerea  é  solla  pestio,  nelle 
•ne  epistole  si  contengono  pensieri  e  suggerimenti  assai 
interessanti  e  avvedntié  *-  Realdo  Colombe^»  V  illustre 
•natonrico^  è  benemerito  ancora  dalla  scienza  per  avere 
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iw^aVMù  on  gran  nttmer o  dt  otserradoai  di  anatomia 
fftl»la§lea»  a  dt  mostniotità.  Aneha  FaUoppio  ha  arda- 
abita  eai  aaoi  atadii  l'anatomia  patologl«a>  la  chinirgia, 
la  madlaina  pratica ,  avendo  raccolto  od  «no  trattato 
auUc  vena,  a  in  quello  auila  malattie  similari,  an  tesoro 
di  of aervazioni  anatomico-patologiche*  Pietro  Salio  Di* 
verso  è  lodato  da  Sprengel  come  quello  che  pel  primo 
deecrlase  la  vera  inflammaziooe  della  sostanza  corticale 
del  cervello,  distinguendola  dalla  freoitide  e  apoplessia, 
eolia  quali  pria  confondevasi«  Vittorio  Trineavella ,  al 
dire  dello  stesso  Sprengel,  si  è  mostrato  zelante  promo'- 
toro  del  buon  gusto  e  della  medicina  greca,  Girolamo 
Mereuriaie  fu  insigne  come  osservatore:  le  sue  «  Prae* 
lectiooes  Patavinae  »  sono  da  riguardarsi  come  un  te* 
suro  di  fatti  raccolti  non  solo  dalla  classica  antichità,  ma 
anche  dal  medici  più.  vicini  ai  suol  tempi.  Luigi  Mun» 
della  nei  suol  dialoghi  fece  molte  osservazioni  solla  cura 
delle  febbri  mediante  il  solo  cangiamento  del  vitto. e  del 
clima.  Non  farò  che  rammentare  i  nomi  di  &•  da  Vigo, 
di  Ercole  Saesonia,  di  Guido,  di  QroMio  Jugenio,  di 
Montano,  itìV Jltomari,  del  Silvatico,  uomini  tutti  che 
più  0  meno  si  distinsero  nella  pratica.-^  Conehiude  l'Aa» 
torà  r  articolo  coli'  accennare  ai  documenti  1  quali  prò* 
vano  come  io  Italia  sorgesse  la  prima  clinica  medica. 
Trattando  dell'  anatomia  patologica  abbiam  già  veduto 
come  nel  4678  a  richiesta  della  nazione  tedesca  11  Senato 
veneto  avesse  delegato  i  professori  Jlbertino  Bottoni,  e 
Marco  degli  Oddi  perchè  visitassero  nell'ospedale  l'uno 
gli  uomini,  r  altro  le  donne  >  e  leggessero  sul  loro  mali. 
Jlaton*  ebbe  nelle  mani  un'  opera  pubblicata  a  Parigi  nel 
1B54  da  Co#a£r  di  Brescia,  discepolo  del  Da  Monte,  nel* 
la  quale  si  dice  chiaramente  che  questi  fin  dal  1545  ese- 
guiva la  clinica  hello  spedale  di  Padova:  il  Cerveito  con- 
fermò gli  argomenti  di  Rasori  con  novelle  prove ,  mo« 
straodo  coma  V  esercizio  clinico  quale  instituzioQe  uni* 
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Tersitaria,  foMfè  stato  dal  Da  Manie  introdotto  io  Pado- 
va 115  aooi  prima  cha  Siimo  de  la  Boè  lo  avesse  intro* 
dotto  io  Leida*  Concladerò  eon  ^rengei  il  qnale  iìcej 
M  Id  genere  l' aurora  della  cultura  medlea  parve  eireo* 
seritta  all'Europa  meridionale,  e  I  mediel  ippoeratiei 
erano  quasi  tutti  italiani  o  franeesl  »• 

Varie  furono  le  malattie  popolari  ehe  in  quel  secolo  fu- 
rono osservate  in  Italia  ;  1*  Autore  tratta  In  particolare  : 
1.®  del  catarro  epidemico  ;  9.®  delle  peripueumooie;  3.* 
della  risipola  maligna  ;  4.^  della  peteccliiale  $  6.^  dalla  pe- 
ste ;  6.*  della  lebbra  ;  7.*  del  t^arantismo  ;  &*  della  sift- 
lido.  Nei  tre  articoli  intorno  alle  peteecbie,  alla  peste  f 
alla  sKlide  f  Autore  eon  molta  critica  e  col  solito  corre* 
do.  di  erudlatene  discusse  Intorno  a  queste  forme  mor- 
bose varii  puntit  e  agitò  varie  questioni  le  quali  pur  trop- 
po non  hanno  per  anco  a%uta  una  defiilitivo  soluzione , 
yer  esemplo.  Intorno  alla  loro  origine,  alla  loro  impor- 
tastone,  alla  loro  prima  comparsa,  al  modo  di  diffusione, 
citando!  fatti  e  appoggiandosi  air  autorità  degli  scrii" 
tori  contemporaneL  Questa  è  una  dette  parti  più  inte- 
ressanti del  presente  volume,  e  noi  ne  avresalmo  di  buon 
grado  oferto  un  sunto  al  nostri  lettori,  se  questa  fossa 
atata  materia  da  potersi  eonecnirare  in  poche  pagine» 
e  se  non  avessimo  già  nell'  esaminare  gli  articoli  ante- 
cedenti di  molto  superati  I  limiti  che  ci  vennero  preserit- 
tl.  Fedele  seguace  delle  dottrine  Italiane,  l'Autore  su  que- 
sti varll  punti  di  sciensa  tutta? la  Involti  lo  tanta  osca* 
rità  è  riaseiio  a  gettar  qualche  luce,  e  II  suo  lavoro  me- 
rita di  essere  consuluto  da  quanti  si  consacrano  alla  so- 
Iasione  di  quesiti  che  tuttavia  ai  dividono  le  opinioni  dei 
medici. 

Uè  meno  della  medicina  fu  in  questo  secolo  coltivata 
la  chirurgia.  Primo  ci  si  presenta  Giovanni  da  Figo 
(nato  a  Rapallo  1460);  archiatro  di  Giulio  II ,  il  quale 
pubMM  in  Roma  nel  1514  la  «  Practica  lo  arte  chirur- 


glea  eofrfoM  » ,  ali  tenne  diètro  la  «  Praetiea  in  arte  chU 
rnrgiea  eompendiosa  *.  L*  opera  è  divisa  in  no? e  libri , 
dei  quali  il  i.^  ei(»one  le  eog^nlzioni  anatomielie  neeessa* 
rie  al  ehirarg;o$  Il  l."*  parla  delle  ferite  j  il  3.®  ddle  in<« 
flammationi  e  suppurazioni  j  il  4.®  delle  piaghe;  il  5.^ 
del  morbo  gallico  i  il  0.®  delle  lussazioni  e  fratture  ;  il 
ì.^  e  8.®  della  farniaeopea  ehirargiea  ;  il  9.^  contiene  le 
addizioni  al  varli  trattata  Neil'  apertura  dei  grossi  ▼aat 
propone  fra  gli  altri  mezzi  la  legatura  iniromitiendo 
aeum  iub  tene  deiupeffUum  stringèndo ^  Il  che  dimo- 
stra rerrot*e  di  coloro  che  sostengono  questa  pratica  In-' 
Tentata  da  Pareto,  cui  solo  spetta  II  tanto  di  at cria  per' 
fezionata. Parla  del  trapano  non  solo,  mane  riporta 
anco  uno  di  sua  inrenzione^  esponendo  casi  in  cui  lo  ha 
adoperatoi  Eppure  Porto/ asserlsee  parlarne  egli  in  mo- 
do cosi  oscuro  da  far  conoscere  che  non  lo  faa  diat  pra« 
ticato^  mentre  Sprengel  giunge  a  sostenere  ebe  questo 
strumento  non  possedcrasi  nemmeno  dal  Figo.  lUalgai*' 
gne  però  rende  a  questi  giustizia ,  ammettendo  éorerai 
in  lui  riconoscere  uno  spìrito  osservatore,  «n  pratico  fe«< 
lice,  uno  aeienziato  molte  erudito.  uì//foii#o  J^rV^nell'O'' 
pera  «  De  earuneula,  si  ve  caHo,  quac  cervici  veselcae  in* 
nascitur  »  Ì93S^  dà  la  deserizione  anaionvica  di  queste 
partii  mostrando  di  aver  un'esatta  notizia  del  vemmoB<« 
tano  e  delia  prostata  >  descrive  l'iscuria,  facendo  sulle 
sonde  e  suH'ahe  di  sondare  riflessioni  che  al  dire  di  P&T" 
tal  sono  degne  dei  più  grandi  maestri.  Scrissero  sulle 
ferite  del  capo  Berengario  dà  Carpi  j  il  FumanelHj  il 
GiuUariOf  e  G.  B.  Corcano,  la  cui  opera  (  «  De  Tolne' 
rlbus  capitis  libar  sf  1688)  asserisce  lo  Scarpa  essere  non 
solo  la  più  perfetta  di  quante  se  ne  pubblicarono  al  suol 
tempi*  ma  degna  di  essere  studiata  da  chirùi^hi  del  tem* 
pi  nostri,  soggiungendo  come  non  poche  dottrine  reta' 
tivc  alla  dignosl  e  alla  cura  di  tali  lesioni,  di  cui  mena- 
ne Tanto  i  ffledemi>  possano  finTcnirsi  In  questo  lavora/ 
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^  JTr  Ji  BilMdo  nei  «dd  tf aiuto  s  €  i)e  (^arcHrai  Mtit 
•eelis  eèriisftline  ssnandisi  el'mediéamento  aqaaenopei' 
invento  m  15M,  tratta  della  cura  della  ferite  e  eontoaiònl 
colf  acqua  fredda  tre  eeeoll  prima  ehe  se  ne  fosse  rieo« 
Doselata  e  predieata  dalfranéesi  riaipdrun«a*  é  E^^ 
egli  dlee>  mirifituni  opué  oqMe  pénfiicteni ,  in  ieetii 
paffUnii,  itompouum  no»  mirafi  virtuiem  étjui  HÈpef 
eaékitem  i^.— 'IIFatto/ipto  ▼«  coospreso  fra  distinti  M^ 
mrgl  di  qael  tempo:  n  essoi  diee  Ptnfal,  (te  uno  del  più 
grandi  ebimrgl  del  secolo  XVI.  Ovunque  brilla  II  ano 
genio  i  OTunque  si  tromno  le  traecie  di  un  osserratdré 
giodlsloao  »j  Nelle  sue  operci  tutte  le  parti  della  eliirur<a 
già  sono  Illuminate  da  un  criterio  non  coilmmei  per  tutt<i 
ra  modificando  le  irecdileeredenne.  Introduce  iIiìòtì  me^ 
lodi,  agglugne  le  riechesie  delle  tue  osserraaildnlf  -^  Il 
Panai  nella  sua  storia  dà  una  kin|p|  analisi  deH'  Opera 
él  O*  Ji  delta  CVoce  stampata  In  Veoesla  iB79  art  If^ 
tolo  :  a  Cblmr^eufllTersalls  opus  absolotum»;  lo  ^mi 
i  precetti  sono  appoggiati  a  eseaspi  tratti  dallu  pratica  j 
e  non  solo  ?i  si  trò? ano  descritte  tutte  leoperanloni^  mu 
si  fanno  conoscere  rainuiameutd  le  occasioni  nelle  jqunli 
conveiigoooi  vengono  somministratele  vegole  per  esci 
golrle,  e  vi  si  dcscrirono  gli  strumenti  op portuali  ^^Go^ 
lai  però  ebe  si  acquistò  maggior  foosa  nella  chirurgia  fu 
VJequapendeftté:  la  sua  «Ghimrglaoperatoria»,  e  iisnol 
«Pentateuco  clilrurgico  if  contengono  H  frdtto  dellu  aM 
esperiensa.  a  La  sua  opera>  dice  PìoHtUi  bendlid  poco  latta 
al  di  nostri/  sarà  trasmessa  alla  pitt  lontana  poslerltè^  » 
motivo  dei  precetti  che  vi  son  eonlifntlti.  Pabrish  éveu 
un  vasto  fondo  di  erndisione/  dovea  molto  agli  Autori 
che  lo  aveano  preeedutOy  ed  è  T  inventore  di  molti  me* 
tedi  operativi.  Qa€  che  nttribuiscoao  le  sue  scoperte  a 
Pareo  non  ri  appoggiarono  od  sìeuno  solida  ragione  ^«w 
Fttbrmo  deve  tutto  al  ^rnrghl  della  sua  patria>  nullo 
ai  franeeie  ».  Si  agghinga  l'autorilà  di  Baisiéauf  di  ié^ 
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ftwe,  e  qoéOa  ImpoiMiite  di  Botrhaane,  il  qatle  disse  ì 
«  SupermvU  omnesp  et  nento  iUihanc  dUpuiat  gloriam  i^* 
latoroo  alle  forile  d' arine  de  fuoeo  il  prime  che  ne 
ebbie  seritto  ao^epere  espresse  fu  Alfonso  F^rri  (  morto 
a  Nepoll  verso  il  1575  )•  Il  sao  libro  che  be^  per  titolo  t 
e  De  selopeloram  ▼uloeribos  libri  tres;  eerollarliun  do 
seiopeti  se  slmllittffi  tormeotorum  polvere  j»ti55Sycoii« 
tiene  le  prime  osser?esioni  e  I  primi  preceUl  ehe  rario 
aveste  saputo  dare  lotornoel oaovi.modl  di  distroiloae^ 
ehe  ruooio  loveotavo  a  danno  del  soo  simile.  Il  trattato 
è  diviso  in  Ire  parti  :  nella  prima  espone  l«8e^l  che  ee* 
retlerizzano  tali  ferite»  i  loro  sintomi»  e  le  eaf^iooi  ehe  le 
produeeao;  nella  seconda  propone  I  rimedii  esterni;  nei* 
r  altima  I  rimedii  interni.  La  deserieiene  delie  ferite»  gli 
aeeidentl  ehe  possono  prodarre  sodo  espósti  in  modo  da 
non  lasciar  nulla  a  deslderere  :  suggerì  eleoni  spedleotl 
eorailvi  ehe  mostrano  grande  criterio  i  che  pel  iomeseo 
a  queste  cose  fi  sieao  sparai  gli  errori  del  veieno ,  e  le 
dannose  eonsegoense  pratiche  ehe  ne  derivano»  ciò  è  il 
deellno  dei  primi  passi-  nelle  seienae  operali  ve.  Porlal 
invila  quanti  amano  la  loro  arte  a  consultare  quesi*  ope- 
ra» giacché  «  non  perderanno  II  loro  tempo»  per  quanto 
aleno  versati  la  questa  parte  della  chirurgia  ». —  L'altro 
ecrittore  originale  In  tale  materia»  superiore  al  Ferri» 
a  tutti  i  suoi  contemporanei»  e  a  molti  dei  successori»  fa 
Bartplonieo  Maggi  (  nato  a  Bologna»  1477  )  oIm  acrlsset 
«  De  vulnerum  bombardontm  et  sclopetorum»  eie.»  tra^ 
ctatus  »:  libro  ehe  l'^atfer  caratterizzò  per  buono  ed  uti<* 
le.  Dal  principii  di  Maggi  Bor9e  per  queste  ferite  una  pra* 
lice  ragionevole  e  semplice»  che  si  può  ridurre  e  questi 
precetti  :  1.^  di  dilatar  le  ferite  »  per  estrame  sabile  le 
paHe  e  gli  altri  corpi  stranieri  ;  2;®  di  usare  la  fasciatura 
espulsiva  per  estrerre  le  scheggie  ossee;  3.®  di  eseguire 
r  amputazione  nei  casi  ove  manifestasi  o  lemesi  cenere^ 
na»  per  vizio  dei  vasianeriosi;  e  nellVseguiria  incidere 
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sulle  parli  tane^  pratiurattdo  di  e^iisei^yaré  dei  moscoli 
e  integumenti  quanto  basta  per  inviiopparne  il  moneo* 
n«s;4.^di  applicare  esternamentiB  blandi  medicamenti 
6  aempliei  medicature;  K.°  di  evitare  ia  frequente  aster- 
sione delle  ferite,  poicliè  ne  sono  tormentate,  aecreseen^ 
dosi  li  processo  iofiammatortOi  Questi  precetti  erano  di 
immensa  utilità;  allontanando  l'idea  della  combustione 
e  della  felenosità  della  polvere,  facevasi  attensiooetalki 
violenta  contusione  subita  dalle  carni  ititorno  aMaferttay 
onde  iloeloré  oscuro,  t*e:«cara,  la  commozione  g^neralci. 
Unamicolo  speciale  viene  meritamente  consacrato  dal 
Dt'Remi  per  descrìvere  1  progressi  che  la  littMomia  fece 
in  questo  secolo.  Gimannt  de  Romani  di  Cremona  fu  il 
primo  ehe  abbandonando  il  metodo  di  Celso  per  astrar- 
re la  pietra,  ottenne  lo  stesso  intento  introducendo  un 
eateiere  in  vescica ,  e  servendosene  per  guida,  onde  di- 
rigerai uno  strumento  tagliente,  e  col  suo  messo  pene*' 
trape  .neU'  Uretm,  dilatare  quindi  il  collo  deéki'Vesctta  ed 
estiwra  la  pietra.  Il  metodo  venne  cblamaio  -dei  giHtnde 
appmfeackio  pei  gran  numero  di  strumèntnoacesaaiii  ad 
eseguirlo.  De  Romani  lo  insegnò  a  Blàriano  Santo  (Miatu 
a  Barletta  1489),  il  quale  lo  rese  pubblico  fiellwoperai 
stempia»»  Roma  (1632)  col  titolo  «  De  lapide»  e  vefiìca 
per-incisionemextrahendo»,  e  a  Venezia  (1535)*  eoi  «  De 
lapidei  Fcoum  liber  j*  :  opera  che ,  come  osserva  Maìgai* 
gnsi  venaequasi  Intieramente  copiata  da  Pareo.  Loreto 
%o  Coloty  che  apprese  il  metodo  da  Ottaviano  Villa  al- 
lievo del  Mariano ,  lo  ritenne  come  secreto,  se  ne  prò* 
cacciò  onori  e  fortuna,  e  lo  trasmise  per  eredità  alla  sua 
famiglia.  —  Anche  il  taglio  mediano  era  un  metrda  ado- 
perato in  Italia  al  prioeipio  del  secolo,  venendolndicaio 
dal  Benedetti  con  queste  parole  :  «  Nane  Inter  «wm  oi 
eolem  recta  plaga  ecrvicem  vescicae  ineidoot,necAisi  ad 
ipaum  exordium  suae  cervlcisj  ctferrco  instromcnto  ero* 
DOSO,  ne  captus  lapis  eCBiigiut ,  eeleritcr  corripibnt  »• 
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Anche  1*  aria  della  rbiaplaitiea  è  latta  italiana,  es^en-* 
do  stata  In  partleolar  modo  praticata  da  alcuni  ehirnr** 
gbl  tlclllanl  e  calabresi.  Ifiuno  però  se  ne  occupò  con 
maggior  cura  quanto  Oapare  Tagiiaeeni  (  nato  In  Bo^ 
logna  1M6,  morto  4BQ9),  Il  quale  migliorò  cotanto  II  me- 
todo operatlTo^  e  acquistò  tanta  destresia  ncir  eseguirlo, 
che  meritò  V  onore  di  ona  statua  ele?ata  In  queir  Unl« 
Tersità^  in  cui  è  rappresentato  con  un  naso  fra  le  mani. 
Due  opere  scrisse  Intomo  a  questo  argomento  s  Puna  è 
ona  lettera  diretta  al  Mereurialè  sul  modo  di  rifare  I  nasi 
mpixati)  r  altra  è  Intitolata:  e  De  curtorum  chirurgia 
per  insitionem  »  Yenctlis,  4B07s  opera  ornata  di  12  ta- 
Tole  che  rappresentano  gli  stmmenti,  gii  ammalati  pri- 
ma e  dopo  r  operasione  $  lo  macchine  e  fimclature  cut 
sono  sottopostL  •— 

Il  Capitolo  XI  è  consacrato  alia  esposteione  dei  latori 
filologico-crlticl  »  del  commenti  e  delle  traduslonl  che 
Tennero  pubblicate  In  questo  secolo  s  siccome  però  que- 
sta parte  delia  medica  letteratura^ycro  lusso  scientifico, 
aenre  In  genere  più  di  pascolo  agli  eruditi  e  ai  bibliofili 
di  quello  che  ai  reali  progressi  dell' arte,  noi  la  saltere- 
mo a  pie  pari,  limitandoci,  onde  chiudere  la  rlTlsu  di 
questo  folume,  a  riportare  ilcuni  paragrafi  deli*epliogo^ 
hi  col  a  bre?l  ma  furti  tratti  flene  delineato  lo  spirito  che 
animara  un  secolo  nel  quale  l'Italia ,  quasi  per  inden- 
nizzarsi dei  primato  politico  irreparabilmente  perduto^ 
si  nelle  produzioni  delia  fantasia  come  nel  severo  campo 
delia  scienza  Tolle  ancora  mostrare  la  superiorità  del  suo 
genio  e  la  potenza  di  sue  facoltà* 

m  Ebbe  principio  in  questo  tempo  U  ferace  progresso, 
del  quale  siamo  lieti  anche  a  giorni  nostri;  ebbe  princi- 
pio ed  OTanzò  in  Italia  per  poi  diffondersi  in  tutte  le  al- 
tre nazióni ,  e  abbracciare  col  tempo  V  umanità  intera* 
La  fede  ai  passato  era  scossa,  o  almeno  non  era  più  de- 
ca, il  fascino  era  distratto;  e  gli  antichi,  perduto  il  pra« 
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stiglo,  da  Noli  erano  4tf  eolati  naoiial.  Il  volgo  anoar 
lor  porge?  a  T  incenso,  OM  gli  oomloi  eolil  OTeano  lato» 
■efenza  della  loro  forca ,  e  eonceplrooo  la  iperanM  di 
sedere  a  fianco  loro  • , ,  •  Se  d^i  una  parte  il  secolo  XVI 
vacillava  nella  religione,  nella  politica ,  nella  filosoBa,  a 
air  antorltà  dei  dogmi  voleva  sostituire  l' antorità  della 
ragione;  dell*  altra  la  fisica  e  la  medicina,  sottratte  dal- 
l' idolatria  degli  antichi ,  concepivano  pel  fatti  nna  feda 
caldo ,  inespugnabile*  E  questa  fede  si  trasfondea  nelle 
opere  41  qualunque  natura ,  e  le  rendea  energiche  per 
r impressione ,  utili  per  l' educasione  dello  spirito.  Ima* 
gipe  di  una  generazione  viva  e  vogliosa,  che  operava  e 
sperava  a,  (Sarà  conÈmuaioJ^ 


JDa»  Malum  Goxae  senile  i  Uano^afla  del  dottor 
Saverio  ìSchomar  ,  fn^ofusore  in  Jena.  Un  FoL 
in-4.®^  con  4  tavole  lUografiehe.  Jena^  iSSl.  -» 
fEMtrmoJ. 

Lia  conoscenza  delle  malattie  articolari  che  da  circa 
80  anni  ha  raggiunto  On  grado  rilevantissimo  di  perfe- 
zione ,  ha  lasciato  tuttavia  intorno  alle  loro  condizioni 
patologiche  aleuni  problemi  indecisi ,  eh'  è  mestieri  pel 
bene  della  scienza  di  adcquatamente  risolvere.  Fra  que- 
sti vuoisi  annoverare  la  malattia  di  cui  il  professore 
Sehdman  ci  porge  si  ampia  ed  erudita  descrizione ,  la 
quale  scambiata  da  alcuni  scrittori  moderni  con  altre 
Infermità  d'analoga  apparenza,  ma  di  origine  e  di  con* 
dizione  afiatto  dissimili ,  era  rimasta  indefinita  per  ciò 
che  spetta  al  decorso,  alla  etiòlogla,  ed  ai  rlsnltamenti 
anatomico-patologici. 

Il  professore  SeMman  ha  dato  ampio  sviluppo  al  suo 
lavoro,  dividendolo  in  tre  parti  :  storica,  critica,  e  dog« 
malica*  Ifclle  due  prime  egli  versò  una  ricca  snppellet* 
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ììkré' eHidisione,  tbe  non  laseia  nnlfa  a  desiderate^  e 
ebeilol iier  evitare  ripetixtoai  restringeremo  in  nna  so? 
la^  nella- quale  a'pnnti  stòrici  più  Interessanti  sia  accop^ 
piata  la  critica^  ehe  faccia  scala  all'apprendimento  delle 
dottrine  discusse  ed  esposte  neirultima, 

Parte  storico^criticc^ 

•  Dei-  varj  serlttorrclie  trattarono  qoesta  materia  pos<p 
sono  aasar  fatte  cin4|ue  elessi,  he  prima  comprende 
^elii'»elie-  confcisero  la  presente  nftalattia  eoli'  assorbl- 
mtmuo  loterstiziale  del  collo  del  femore  descritto  da 
fiell's  ifra'qoali  è  Smith,  La  seconda  comprende  fra  g;li 
altri.  ^^eniiAer  e  iSIfrorneyer^  che  stimarono  l' essenza 
del  morbo  consistere  nella  in&amma^ione  e  contrattura 
de'  muscoli  ilio-femorali.  Nella  terza  sono  quelli  che  , 
come  lo  stessa  FF^mìitT  ^  la  identificarono  coli'  atrofia 
del  collo  del  femore  deseritia  da  A.  Cooper.  Alla  quarta 
appartengono  specialmente  JBcker^  Stromeyer,Roser 
che  la  considerarono  come  una  atrofia  e  eoosunzipne 
delle  cartilsgini  articolari  ^  ovvero  come  una  Qogosi  arr 
llcolaretseguita  da  prodotti  eburnei ,  e  da  arrotamento 
delle  oartilaginì.  I^a  quinta  finalmente  è  composu  da 
quelli  che  vi  ravvisarono  per  fondamento  una  infiam* 
inazione  artrìtica >  reumatica  o  gottosay  fra  i  quali  sono 
da  ascrivere  Lobttein ,  Cheliue  3,  Rokiiaueky ,  Seker , 
Stromeyer  ed  4lher9.  (l'Autore  entra  quindi  a  discutere 
queste  cinque  maniere  diverse  di  patogenesi  inaltret*» 
tanti  articoli  che  compendleremo  quanto  potrà  eonsen* 
tire  l'importanza  deirargomento, 

I.  Il  morbo  senile  deiranca  ha  di  comune  eolla  infer-f 
niià  descritta  da  Bell  la  predilezione  per  V  età  avanza^ 
la ,  i  dolori  ^  e  la  rigidezza  articolare  come  forieri  del 
morbo,  crescenti  sotto  l'uso  del  meoibiro.  In  ambidue  i 
mali  il  membro  stesso  s'accorcia  senza  che  appariscano 
traecie  di  frattura  ;  In  ambidue  non  ha  luogo  mai  pro^ 
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«etso  sopptiratiyéj  nirotieo'«'':tli0lfAtf  d«|  lato  stesso 
della  malatlia,  liltonio  al  eòllodelfeÉDerésI  seiwra  mo- 
ra sostama  osatea/latamoelid  i^  tessuto  osseo  primitivo 
al  soaiora  per  assorbimeiito  ',  e  da  oltlmo  scompare. 
Noll'onoe  neiraltro  easo  le  eapsole  értleolarisl  iroratio 
fspeaslte*"A  rìneoiitro  di  queste  somfg^Hanze  si  hanno  I 
segaentl  sintomi  e  caratteri  differenziali  ; 

4.®  Netta  malattia  infefstlsiale  di  J?effl*abbre?1amanto 
del  cello  del  femore  non  a'  aeeompagna  qnasl  mal  ad 
apptsnnmento  del  capo  artleolare,  segnalato  da  ona 
dooela  profonda  sottoiitante  all'orlo  dèlia  Corona  ossea  : 
0è  laeafità  eotiloidea  soffila  mèi  èleon  genere  di  diSbr* 
maaioiie:  earatieri  questi  al  tutto  Speèlfief  alla  forma 
propria  del  malnm  toxae  «eillle;  '  ' 
-  2.^.Nella  nialaitia  di  Bèli  lo  stesso^ Autore  non  aTferti 
flaal  l»dtstrunlone  del  legamento  terete»  costante  nel- 
rnkrak  •    • 

8.^  In  ^ello  non  succede  mair  assorbimento  delle 
cartilagini  ardeolarl  eoo  ti^asforitia<ionè  de' pezzi  ossei 
In  sostanza  porosa  intai^élata  di  depòsiti sòpernelittli  eblir- 
nei  o  smaltati  ^'cto  sono  le  altértdoni  cafattéristleha 
dell'*  altro  quando  ba  raggiunto  II  secondo  periodo.  B 
inreee  haTvi  in  quello  uua  crassezza  straordinaria  della 
capsule  sittOTlali,  e  del  periostio,  con  aumento  di  vaseo- 
larltà  eapillare,  come  fossero  yeràmentè  in  condiziona 
diAogosi. 

4.*^  NelFutio  la  salate  generale  rimane  abbattuta,  lad<* 
dd?e  nel  morbo  senile^  eccettuato  onà  cei*ta  depressione 
morale,  essa  rimane  incontaminata, 
'  ft.^1  muscoK  circostanti  all^artièolàziooecbe  nei  pri- 
nio  si  atrofizzano, e stlrtind ilcorptf  in  avanti  Terso  il 
membro  ammalato,  rimabgohointarti  óél  secondo,  man- 
tenendo  ancbe  le  vertebre  una  mobilità  rimarchevole 
nel  'moti  di  progressione, 

e«^  La  malattia  di  Ile// non  è  esclusiva  all'artlcolazlona 
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ftkHfoniMtk ,  «FalMbMMl»  od  «1  pM  cmmiii«  tlto 
•eapolo-oneralt»  «onw  MOibra  tìmMnio  da  AniiA. 

V  Far  olliiBo  la  prima  pod  proeadara  da  letioni  tio^ 
fantei  da  aflMoni  riomatiaba  ed  artrldeha  aoalia  lo  atà 
(lof  ai|Ue  I  laddof  fi  1*  altra  è  toltaato  propria  dagli  iuh 
mini  elM  oltrrpaM^M  i  60  aonli  e  ai  arilappa  sansa  prer 
eadeosa  di  aaoMit 

Ha  1^  9^  •ottauiala  dUEBraoia  ta  la  daa  inferniltft 
non  afrartita  da  Smith ,  qoaodo  le  folla  idaoiiflaara  fra 
loro  9.  è  aha  nel  malum  casa^  smiUe  il  proeeMo  paiolo- 
giao  fa  aaoipra  aaopo  dei  suoi  goaati  organiei  la  soperv 
•eia  aitieolari  j  aaosa  aQiggara  aMi  prlnariaaMnta  il 
«olio  dei  fentora,  eh'^  la  parta  dell*  oeeo  da  origina  affr 
fetta  nei  morlKi  di  Bdl  :  il  quale  atueea  da  prima  ìm, 
fBapsQ|aeii|0fÌ4Ìaedi|  periqeilo  della  metà  ioferiora  del 
^qllo ,  iodi  si  propaga  alla  aoataoaa  eortleale  dell' oeao  ^ 
e  di  là  alla  spugnosa ,  sensa  oflfeadere  né  il  eapo  uè  l'a^ 
petabolQ,  Qae))^  vieosi  a  dedurre  ehe  sale  dae  maiat- 
Ile  possono  essere  eqoseguenaa  d'un  analogo  processo 
jnorluoso^  hanno  però  molti  e  potenti  iqdiq  per  non  do- 
f  erie  considerare  apparepzo  d'una  medeaiipa  eondlsio-r 
ne  patologicot 

il,  P  molto  nieno  s'accostò  alla  verità  il  ffemher  al- 
lorc^ò  Tplie  identifiaare  la  flogosi  de'  moscoli  deU'ancaj 
da  Iqi  partlcolaniicnte  descrlttajCoImo/tfat  ea^eae  senile 
delineato  da  Smiih.  Più  tardi  lo  stesso  ffTemker  fece 
jlPQQ^tto  di  studio  un'altra  malattia  di  quella  medesima 
artieQlaxlQQe^  la  quale  produce  lo  stesso  genere  di  stro« 
mentali  ahera^iionl,  sanza  essere  determinata  da  flQgost 
articolare  «  ed  a  cui  sarebbe  a  rlserfarsi  il  nome  di  W^f 
lum  eo^ae  penile,  siccome  pro?enieosa  di  scoile  debo^ 
le^^za,  ed  a  cq!  i|oi|  prendono  pi|rte  Yerqna  i  muscoli  cirv 
^onyielnl, 

Ecco  pertanto  rappresentate  da  quello  scrittore  dna 
(orme  oiorbqse  da  lui  medesimo  segnalate  per  diflere|i« 


I' 


<   « 


Ì9I 

ti,  e>attavi«  nompatate  atta  malattia  di  etti  «i  liana  di*» 
aeorso  eoo  maDlfaato  danao  dalla  aalania.  Imfarciocaliè 
la  prima  è  cosi  dlaaomlgliaBte  dal  morbo  femarala  da* 
aerltlo  dà  Smith»  aba  noa al  aap rtblia  trofarvi  alanaa 
analogia  né  rispetto  a'siotomi  ad  alle  eaose,  né  rbpetto 
air /Ita  degli  iafermi,  ed  alla  ataasa  altitudine  onaierhila 
del  membro.  Intorno  al  qnale  eubbiettol'  Autore  al  dU 
lunga  lo  ooa  eritiaa  gioala  a  etringtnte  »  nella  quale  al 
rendano  manlfeata  la  loeaaitesse  e  le  eontraddiiionl  in 
noi  eadde  quello  aerlUora  a  abe  noi  tralaseieremo  per 
dimora  di  bra?ità.  . 

IIL  Va  riapatto  all'altra  forma  morbosa  designata  da 
^emher,  a  da  Ini  eonfusa  eolla  airofla  eeeentriea'  sa^ 
nile  del  Cooper,  a  eoll'assorblmentu  Interstixiale  di  He//, 
^  a  raderai  ipanto  abbia  di  aomune  col  mtflwn  eowae 
senile.  Innand  tutto  ? uolslaffartira  cbe la  detta  atrofia 
eeeentriea  ^oneorda  eplla  deaerinlone  di  SmUk  in  dò^ 
cbe  è  propria  .della  età  TeeehlOj  predilige  l'artieolaslono 
ilio-femprule ,  1|a  seda  nei tessutoosseo della medesimay 
4  prodoee  TeAstto  della  aaomparaa  di  qoeato  tesanto» 
Illa  le  due  malattie  diQeriseono  fra  loro,  per  essere  l'a* 
trofia. senile  non  eseloaiva.a  quella  aola  artieolaslAna ,  a 
non  inclinsta  alla  proidusiona  di  quella  sqs tanna  ebur« 
nea,  cbe  Smùh  considera  come  prodotto  earatterlstlen 
deiraUra.  Infatti,  secondo  iScAS0ia%  prendendo  a  sa? ero> 
epama  i  preparati  anatomici  raeeoltl  nel  Huaeo  della  ana 
lln}?ersit|i5  queste  organlcba  partnrba^doni,  abe  aono 
costanti  nel  capo  del  femore  e  neir  acetabolo  de' malati 
41  detto  morbo,  non  si  ri? ciano  neirassorbimento  Inter* 
sviziale  di  Bell ,  abe  mostra  tanta  analogia  coir  atrofia 
eccentrica  di  Cooper^  Inoltra  r  assorbimento  del  eolio 
del  femore  è  una  apparenza  assai  rara,  a  forae  soltanto 
accidfsqtale  nel  malum  caxae  senile,  sa  pure  none seau 
pllcemeqte  illusoria  :  percioecbè  resseni^i  delle  due  ma« 
little  è  per  tal  guisa  diforme,  cbe  mentre  neiruna  aiQit 
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fi;e II 0OIIO e riaparoria II  «apd 9 nelf iHm  s'apprende • 
qutslo  qowi  etclosivaminle»  Goti  per  riguUrdo  ai  pro« 
dotti  neotre  neir  una  saeeede  U  totale  aeooiparsa  del 
tessalo  osseo  5  neir  altra  ò  maoifesta  la  depos^sioae  di 
anassa  naoTa*  Per  le  qaali  eose  eome  le  dae  malattie  del 
Cooper  e  di  BoU  possono  considerarsi  orta  cosa  sùia  , 
tosi  questa  diseossa  dall'Autoi^  è  abbastansa  dirsraa 
per  poterla  eonsiderare  una  cosa  distinta, 
i  ly.  Loistein  a  Crutfoilhier  sotto  H  nome  di  usure  dee 
oonUageearikuiaireeh^mio  descritto  una  infermità  ebo 
sotto  certi  rispetti  puòessere  scambiata  col  ma/ifm  eoxae 
eeniieu  TI  sono  ogvall  I  prodotti  patologici  >  ugnale  ia 
tendensa  ad  apprendaesl  simnitaneameate  allo  due  arti* 
colazioni  lli»-fooioralK 

Esarolaaodo  tuttavia  tutti  I  ragguagli  cbe  sono  regi* 
strati  BeNc  opere  dei  due  accennati  Autori /'e  in  quello 
ikiRokUamekys  Sttereà  Eugei^  rartba  cbe  té  detta 
infernità  ba  principio  perCogosI  dèlie  capsule  sinoTlall,' 
0  delle  estremità  spugnosa  ddle  ossa — ovverò  per  sup-' 
purasloDoed  ulearnmento  a?Yenuto'neÌf  articolazione 
-^  0  per  una  certa  specie  di  necròsi  -«  o  per  lunga  f nat- 
tl?lt#  dalle  artlcolazlooi,  specialmente  In  conseguenza 
di  lussauionl  iuTeterate.  Cosi  V  etlologla  sola  presenta 
uoa  tale  dissonanza  di  fatti  v  cbe  la  supporre  non  dotcr 
mancare  auabe  nel  sinioml  e  nel  decorso^ 

Oltrecclè  per  quanto  èpetta  agii  esili  nesstrao  Ignora* 
che  ti  sono  consuiizioni  di  cartilagini ,  senza  altri  mn-> 
taMMttti  dell'apparalo  articolare  r:  Poi,  che  quelle  pro- 
dotte da  togosl  articolari  Interne  sono  aecomipagikate  da 
slrafasl  di  linfe  plastica,  o  da  Tere  ancbilosi  z^  Cbe  quan- 
do sono  l' effetto  di  lussazioni  anlicbe  banno  manifesta 
colla  scomparsa  della  Incrostazione  canlli^aca  ancbe 
la  difforasltà  de'  plani  articolari  zzz  Cbe  come  esiti  di  ca- 
ne articolare,  Inlscono  coli' ancbilosi,  se  la  vita  non  si 
estingue  zz  Che  quelle  che  risultano  da  reumatismo»  a 
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da  vIoleliza'mMeaaiehe  si  formano  alPIntofiio  Mie  Te« 
g;tetazioiii  osBee^  analoghe  alle  esoatoél,  tanto  eonroiil 
nelle  giteture  i^ngllnioldail. 

Dà  qneite  eensideraskmi  ai  rlleTa  apertamente  eòmo 
le  due  maftattie  non  possano  essere  indeotitoiteVftna 
eoir  altra;  e  la  eonsonzlone- delle  eartllai^lil  essere  pi(k 
presto  la eènseguenaa  della  dlstroslonedel  sottostante 
tessuto  osseo  9  ehe  non  «ansa  prossima  della  malattia. 
Laonde  il  nio/tra»  coxae^wiU  enere  onà  lofermltà  di- 
versa da:  quella,  non  soltanto  pel  decorso  e  per  Ile  eeose^ 
ma'sitinfcbe  per  la  qualità  delle  ossee  tegeta^ionl»  rts^ 
lata' dal  solo  esHratfde'  preparati  anatooiìei; 
-  '¥.Ooegll  scriKoriehe  fermarono^  Il  peoaiero.  essera 
qoeMo^  inórbo  il  risaltanenlo  4'  mia  dlserasi»  artrltiea , 
crd'  una  Segosi  arHeolare  gottose»  eonie  fr«  I  molti  lia 
principalmente  sostenuto  Alben^  si^onodUngatldai 
eèro>  e  troppo  eieeamenfe  appoggiati  aNe  descrizioni  di 
Smùh  e  di  fFemdìtt.  Questa  opinione  si  eombatte  non 
soltanto  edgll  argomenti  eliniel ,  ma  si  anelie  eolle  ehi- 
ntitehe'  aitalisi  ;  essendoché  i  prodotti  értritlel  e  gotlosl 
si  rfvéftinó  semj^re  composti  io  ispecial  modo  di  Sali  ori* 
ci,  p^^itulla  sòmlglilinfl  alili  natnra-degll  osteoflti,  e  del 
dep'iftsitl^^fl^rnei  del  mo/vm'éod7ae^<^m7e, 

^  Sórge  ora  la  questione,  cbe  a  'modo  di  digressione 
anatoTOii^  ed  istologica  l'Autore  dlscnte^mlfcrpoMtòi- 
Hlh  ed  rHiiiudine  dette  cartilagini  arHcoknri  a  funi  vo^ 
ttbliyié  \6%d  osiificarsL  Gìk  le  recenti  dimostrasiooi  di 
Koiliker  hanno  messo  fuori  di  dubbio  la  mancanza  as* 
soluta' di*  vasi  nelle  cartilagini  d*  incrostazione.  Ma  sic* 
come  Liston,  sulla  autorità  di  Brodie  e  di  Mago,  ha  mes« 
so  in  qoistione  la  possibilità  di  quel  tessuti,  a  rendersi 
▼ascolarl,  e  successivamente  ossei  in  conseguenza  di  pa- 
tologici pervertimenti,  è  mestieri  prendere  in  severa  di* 
samina  gli  argomenti  di  quel  dotto  scrittore,  e  ghidlear» 
ne  la  iinportanzat  Secondo  Sakman  ì  TasellioI  descritti 
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àm  LtiUm  noa  Mrebbero  altra  cosa  tranne  i  eondatti  08« 
■ei  perpendicolari  alla  cartilagine  d' Incrottasloneyl  quali 
ti  formano  nel  piccoli  focolari  Inftammatorj  delle  ossa  : 
fbrs'anche  sono^sempilei  strisele  rosse  che  la  massa  d' iu- 
jcsiooe  lascia  soUa  cartilagine  sotto  la  segatura  per- 
pendicolare dcirosso.  U  coloramento  giallo  di  questi  tea- 
soli  nella  Itterizia,  e  il  rosso  nelle  flogosi  articolari»  so* 
no  evidentemente  fenomeni  di  sempliee  Imbibialone  e  di 
trasparenxa,  che  non  prorano  in  fcrun  modo  rassonto. 
ContiH)  la  sentcMM  del  ^eràhet ,  che  ammette  la  for- 
mazione d' nno  strato  TaMoloso  Intermedio  fra  la  coperà 
tura  cartilaginea  e  l' osso,  da  cui  derifa  la  trasformazlo^ 
ne  di  quella  in  sosunza  ossea  o  fibrosa,  è  da  opporsi , 
che  oTc  questo  strato  si  produca  Tcramenu,  il  risiduto 
necessario  è  il  disucco  e  la  scomparsa  della  eartilagine, 
e  la  sostituzione  di  strati  fibrosi ,  che  possono  vegeure, 
grannieggiaree  ossificarsi  piùurdLLocchò,  rappresenu 
un  processo  rlparatlro  ben  diverso,  e  più  consentaneo 
alla  indole  di  quei  tessati;  sarebbe  infatti ,  Invece  che 
nna  metamorforsl  organica,  un  laroro  di  distruzione, 
riparato  da  un  nuovo  prodotto.  I40  sviluppo  delle  gra« 
nulazionl  delle  superficie  articolari  nei  casi  di  disartico- 
lazione ,  cosi  acconciamente  descritto  da  Sakman  e  da 
Zotiff,  apparterebbe  a  questo  stesso  lavoro  patogenieo. 

Quesiti  lavoro  Incomincia  eolla  perdita  della  loeentez* 
za  del  plano  cartilagineo,  a  cui  tiene  dietro  la  esfoglìa* 
zione  del  medesimo  In  lamibette,  che  si  staccano  sncces" 
sivamente ,  come  fossero  le  pellicole  d' una  cipolla.  Più 
lardi  auccede  rammollimento  casciforme,e  la  caduta  di 
pezzetti  che  si  sciolgono  nella  marcia;  nella  quale  è  fa- 
cile ravvisare  col  microscopio  1  corpuscoli  cartilaginei 
sospesi  nel  liquido  purulento ,  perdendosene  le  treccie 
allorché  per  ravanzere  del  morbo  tutto  quel  piano  è 
scomparso.  Rimane  allora  un  tessuto  amorfo  disposto  a 
modo  di  strato  souUe>  che  lesele  trasperire  di  sotto  le 
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gihintiltfxioiii  rosee  e  pQlitìfornit  dell'osso ,  le  qoàli'op* 
psjooo  più  manifeste,  qawido  snllft  tenta  setdmaDa  quel* 
lo  stesso  stratereiloseomparei  Ha  piima  ancora  ehc  qna^ 
sto  aeeada  il  periostio  ed  I  eireostantl  tessati  molli  sbiie* 
ciano  granalazlooi  che  s*atanzano  e  crescono  sovra  lo 
strato  cartilagineo  tuttora  sossistente ,  senza  prendere 
con  esso  attacchi  e  rapporti  di  continokà.  Ed  allora  sol^ 
tanto  elle  questo  tenne  ▼elamentosi  è  consumato  mo« 
strano  le  produzioni  aniidetie  prendere  aderenti  col 
bottoni  ebe  s'innalzano  dalla  superficie  dell'osso*  Il  ter- 
mine di  questo  lavoro  è  la  deposizione  di  molecole  caK 
earee  che  s'applicano  Tuna  air  altra,  e  cosi  costituisco* 
00  una  lamina  ossea  tendente  a  farsi  contlnaa  colle  pro- 
duzioni ossee  del  periostio. 

In  tutto  questo  processo  patogenlco  appare  eridentc 
la  generazione  d'uon  nuota  massa  ossea,  e  niente  affatto 
che  somigli  ad  una  ossificazione  del  tessuto  cartilagineo: 
imperciocché  questo  tessuto  scompare  del  tutto  prima 
che  abbia  luogo  il  nuoro  prodotto.  Ond'  è  permesso  di 
sostenere  che  le  cartilagini  articolari  non  si  ▼ascoiaridi* 
sino  mai;  falsa  essendo  per  fino  T opinione  di  coloro  che 
ammettono  questo  fenomeno^e  la  eneeessi? a  osrificazio* 
ne,  come  effetti  secondar)  di  struttura  alterata  da  pato- 
logiche degenerazioni;  If  è  I  preparati  messi  in  campo  da 
^cmAer  per  sostenerlo  vagllono  allo  scopo;  teggen- 
dosi  in  quelli  un  pezzo  di  cartilagine  incassato  entro  11 
▼elamento  osseo  di  nuota  formazione,  eh'  è  quanto  ^ro 
non  già  reso  taseoloso,  ma  meccanicamente  abbracciato 
dallo  svolgimento  delle  circostanti  vegetazioni^ 

A  ehi  volesse  sostenere  che  P  ossificazione  deHe  cartl* 
lagini  può  aver  luogo  senza  "vascolarizzazione  e  infiam* 
memento,  s'avrebbe  a  obbjettarcy  che  quantunque  alia 
genesi  delle  ossa  preeeda  quella  d'una  sostanza  cartlla« 
ginea  atta  a  farsi  ossea  in  progresso  di  tempi  per  prece* 
dente  sviluppo  di  vasi  a  deposizione  di  sabbia  lealeare  > 


e  4|ttiiitoiH|oe  si  tatto  prfMdlaieato  si  rtiloofi  della  ri« 
pamioM  delle  fralture^  noo  ò  d*  Altronde  sempre  vero 
eho  ad  ogni  apeeie  di  osteogenesi  debba  preeedere  uno 
stadio  di  eoadrogealoi Gli  osteoftti  del  eapo  e  d'altre 
parti  dello  selieletro  secondo  le  recenti  investigasioni  di 
Firthom  e  di  KdlUMer  sono  immediate  produaiooi  del 
blastoderma  organico  del  periostio,  E  volendo  anche  pre« 
aciadcre  da  si  fatte  ecce^oni  è  certo  cbe  quelle  stesse 
osteogenic  che  sono  pi^eccdute  da  stadio  cartilagineo  si 
effe!  toaoo  per  opera  del  blastema  del  periostio  senza  mcr 
mleri  di  preventiva  vascoiarizsazionc. 

Ma  per  ciò  cbe  concerne  le  cartilagini  articolari,  che 
cono  del  genere  delle  permanenti,  come  qoelle  del  naso, 
e  rauricola,  non  pad  disconoscersi  in  esse  una  tendenza 
opposta  alle  altre  forme  cartilaginee,  che  sono  dei  ge- 
nere delle  costali.  Bssendochè  quelle  inclinano  sempre 
air  assorbimento  ed  alla  scomparsa,  e  queste  per  con- 
verso alla  ossificazione,  perchè  vi  sta  a  fondamento  la 
specialità  delia  relativa  struuura.  Rè  la  differenza  si  cir« 
coscrive  alle  dette  due  specie,  ma  si  estende  altresì  alle 
coperture  cartilaginee  originarle  paragonate  con  quelle 
dinnoìfa  formazione,  le  quali  portano  seco  dalla  loro 
origine  la  citata  tendenza  alla  ossificazione. 

Se  per  tanto  è  in  generale  non  verosimile  questa  me^ 
lamorfosi  ossea  delle  cartilagini  articolari,  lo  è  tanto 
meno  in  particolare  nel  malum  eoMÒe  Menile,  Ivi  si  vede 
paksemenle  la.  scomparsa  dell' epUelio,  e  quella  de' cor- 
puscoli cartUaginei,  lo  sprigionarsi  dei  nuclei,  il  dissol* 
Tersi  delle  pascti  delle  cellule,  il  trasformarsi  del  residuo 
tessuto  In  una  sostanza  molle,  lassa,  succulenta  che  di- 
venta tessuto  fibroso,  cellulare  e  tomentoso,  destinato 
più  tardi  a  squagliarsi  In  una  massa  oleosa  gelatlnlfor- 
me,  assorbita  a  poco  a  poco  dalla  sinovialc  e  dalla  por- 
zione spugnosa  deirosso,  fino  a  scomparire  ioteraraente. 
Queato  proaasso  di  distruzione  concorda  nel  siiol.perlodi 
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eoo  q«etto  di  trcdbrmaiione  fibrosa  elle  fu  deserUto  de 
Mayo, 

Le  prodiixieoe  di  uno  strato  ebarneo  e  smaltato,  ove 
fitto ,  lamellare|leTÌffato  e  lucente»  ove  poroso  e  spiigiHH 
so,  Don  è  danque  l'opere  diossifieesione  delia  eopertare 
eartUaginee,  me  si  bea  di  saceessive  muteasioai  soffsrte 
dei  eepo  osseo  rimesto  nodo  di  qoei  tegumento.  La  difn 
fereoza  che  preseatano  qoelle  due  apparense  a  priasf 
aspetto  disformi  precede  soitento  dalla  pressiene  mec* 
canlca ,  e  dall' atrito»  Imperciocché  la  prima  eondicioae 
di  qoeiianoova  massa  è»  nel  matum  cookie  seniie,  d'eesere 
porosa;  la  forma  sesaltata  edebiirnse  è  cooiegiienne  di 
esose  meccaniche,  le  quali  promuovono  maggior  copie 
d'  «nere  )  ne  japessiscono  il  tessuto ,  e  le  ipoliscono  col 
coBtinoe  sfregamento*  Le  proprietà  fisiche  e  chimiche 
sono  ngoali  ndl'  ona  e  nell'  altra;  oguali  nltresi  a* qoeUe 
d^ogoi  alti»  prodotto  ossiforme  di  nuova  composieieae: 
e  là  diversità  diepresenta  in  confronto  delle  vegetaaioni 
ossee  che  sono  effetti  di  reomatismo,  artritide,  e  vioien^ 
ne  eccideniali,  sia  soltantoin  quelle  caverne  che  ingren 
nomerò- possiede,  noneonfondiblli  eoL fori  nntrisj.eor 
oHini  a  totte  le  osse,  e  in  quella  tinta  fosca  e  grigiastre 
che  ha  da  per  tutto  ove  1*  acrile  non  v'  impresse  la  poli* 
core» 

Che  il  male  di  eoi.  teniamo  discorso  non  sia  nn  prò* 
dotto  della  flogosi  è  dimostrato  dalla  diuturnità  del  de« 
eorso,  e  dalla  aSMcnae  d' ogni  fenomeno  proprio  alia  ìa- 
BammaMone,  tranne  il  dolore  che  ne»  è  segna  soffieieote 
ove  monchino  gli  altri»*  Io  generele  è  nn  faéio,  dice 
r Autore ,  considerale  4a  flogosi  come  eaota  delle  pato^ 
logiche  prodozioni  Essn^  spesse  volte  la  consegoensa 
necessaria  d'una  precedente  lesione,  oo  iodiisio  dei  coneto 
spontaneo  dell'organismo  alia  possibile  rieompostaWiie 
della  eoa  integrità  ;  ed  è  perciò  che  venne  eceoneiamente 
qoalifieàto  eoi  noìne  di  processo  di  reazione.  Soltanto 
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dopo  che  lo  irritisioBo  nldrlioto  è  odòlkittiiM  è  «ifsMto 
per  mezto  delio  ilogosl»  é  per  mesio  dei  suoi  esiti  (  per 
osempidi  lo  soppuroxloae)ioeoaiiDeio  oforsi  ottiTo  li 
loToro  di  formaoiooo  tendeole  o  rleoodarre  lo  stoto  nof** 
oaoie«  Questo  rhoroo  delio  normolo  orf^onieo  plostieità 
Al  oppelloto  seoondo  io  drcostoiise  processo  di  rlcpeoo* 
roslooe^  di  guorìgioooi  di  oleotriizosiòiie  ^  di  groBalo- 
sione,  d' ossifleooloiie,  e  tÌO  diseorreodo  «• 

liO  floffosi  pad  essere  ooosiderou  ono  eoifdislono  dei 
processo  di  reotione^  io  qQooto  olle,  appreodeodosl  od 
orn^ni  notorolmente  ? oseolosi,  è  ano  provo  di  moolfOsto 
attività  vitole*  Però  qoesto  eooeetto  ooo  indode  i'  Ideo 
ehe  sio  ano  eouso  eflioieote  del  lavoro  plostloo.  Nelle  frot* 
toro  delle  .ossa  la  iogosl  è  la  consegae^ao  diretto  dello 
lesloae:  ed  è  tonto  minore  i  quanto  meno  considerevoli 
furono  i  disordini  prodotti  da  questo;  o  tonto  pi&  pronto 
e  occomodoto  fb  io  rlporoiione,qvonto  osso  to^oA  fli 
meno  intensa.  Loechò  vale  eiiondio  per  lo  ferite  dello 
pord  molli«  Ma  sempre  che  lo  reoalone  aio  scorso  e  de- 
ielente^  lo  guarigione  sarà  tordo  ed  iocomploto^  ondio 
n  molgrodo  dei  processo  loilanunatorio<  Percloceliè  do- 
rante questo  processo  tanto  si  orresto  l'oi^ganiea  piasti* 
dtà  che  non  rleompojo  se  nod  quoodo  aio  elHOinoto  lo 
massa  Inftamnlatorlo,  sussistendo  lo  quale  ai  hanno  op* 
ponto  le  prodnaiool  nuove  patologicHe4 

Dai  che  si  dedocci  che  lo  llogosl  vnol  esaero  gonerol^ 
0Mnte  considerato  non  come  oonao  dello  plostico  poto- 
logico  j  mo  si  veromente  come  coodiiioBO  distartetricé^ 
tomonquo  non  senipro  evitohiloy  dolio  asedeaima<  Tonto 
è  ciò  vero  ,  che  nn  gron  numero  di  pseudo-orgonliao* 
tioni ,  qnoli  sono  1  tomori  pafoaaid^  i  datici»  i  lipomoto« 
d  ,  i  iibrod,  1  pdipii  1  oondromi,  e  le  vero  ipertroi^^  noa 
è  prtoeduto  do  fonm  lovoro  llogiaticotf  Tutto  questo  of^^ 
fedoni  honno  lunghissimo  duroto^  aoaoono  o  oreaeow 
apesse  volto  aann  datomi  riaMCchofoU^  aerao  lo^podi^ 
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mento  dette  funzioni  dèli'  organo,  e  perfino  senssa  dolo- 
re, se  per  aTrmlura  non  si  trovano  in  rapporti  anato- 
tiiid  diretti  eoo  pjini  trenslbilt.  fi  p«r  converso  le  flogos 
per  quantunque  lentissime,  e  aoperficiali^e drcoseritte, 
sono  consoeiate  mai  sempre  ad  alterazione  di  fimnioni 
dell'organo  o  del  tessuto,  ed  a  sHnpaìicb  eéeilamento 
del  sistema  dei  vasi*  . 

Oneste  eonsiderazloni  dimostreranno  apertanenttehe 
fi  maium  eoxae  cenile  è  alieno  da  processo Jnftanmato* 
*iio,  e  che  la  sua  caratteristica  essenza  consister  ÌP I» 
lina  tpeeifiea  icomparsa  deUa  ptimiHno  Hmtanaa  deite 
éitremUà  spugnose  artieolari  delie  ossa  >  nonché  detìt 
loro  cartilagini  d*  incrosiasionee  delle  aitìnensé  hga^ 
mentose  ;  S.®  in  nna  successiva  iendewsa  alla  genera* 
sione  di  nuova  ed  abbondante  sostanza  oSsea* 

Le  prima  di  queste  condizioni  ha  nulla  di  conuineeoi» 
•la  carie  e  colla  necrosi,  percbò  V  assorbioseiito  ai  fa  per 
vta  secca,  collo  seiogliersi  delle  cellule  08see>  collo  apa* 
rfre  del  midollo^  lasciando  Tacol  e  caTeme>  cheilono  In* 
•dizj  di  distruzione  dèlie  lamine  corticali.  Quindi  potrcb* 
be  essere  formulata  cosi:  Ta  scomparsa  intersUtdàle  sec» 
ca  e  cavernosa  delle  estremità  ariicoinrii  Forse  per  ba« 
se  di  questo  proflesso  esiste  un  lavoro  di  atrofia,  eh' è 
indipendente  dalla  successiva  sclerosi,  e  che  al  certo  non 
va  congiiinto  a  chiusura  de' canaletti  nutrizj>  perchè 
questa- impedirebbe  il  successivo  formarsi  della  nuovn 
sostanza  ossea.  Questa  sostanza  una  volta  segregata,  si 
condensa  cominciando  dalla  superficie  >  vieppiù  sempre 
ove  soffre  atrito  e  pressione. 

L'Astore  compie  questi  due  capi  col  giustificare  la  de* 
nominazione  di  malum  eoxae  senile  dato  a  questa  infer- 
mità,  che  non  sarebbe  acconciamente  qualificata  dalle 
altre  appellazioni  di  coxartroeace  senile,  d' atrofia  del 
capo  del  femore^  d'osteoporosi,  osteosclerosi^  arthro* 
xèrosi,  ecc. 

Anhali.  rol.  CXL,  9 
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Parte 


U  matum  toMoe  Menik  è  ona  malattia  caelosiva  della 
•là  feaehia ,  estranea  al  coneorso  di  cauae  aeeideotali , 
lenta  nei  tooi  progressi»  seetra  d'apparenze  flogistiehey 
clreoseritta  al  eapo  del  femore  ed  airaeetabolo,  sempre 
enntemporanea  alle  dae  artleolazioni  ilio-femorali ,  eo- 
mlneiata  da  un  la?oro  distruggitore  delle  eartilagiai  di 
inerostaxione  9  e  del  legamento  terete»  eon  eseavasione 
della  sostanza  ossea  normale»  e  seguitata  da  deposlzlo** 
ne  di  massa  eburnea.  Finora  non  pare  dimostrata  in  al- 
tre artieolazioni»  se  non  forse  alla  spalla^  ma  eon  signi« 
fieante  disproporzione  di  essi. 

Le  esose  ehe  ne  determinano  lo  sviluppo  sono  aneora 
Bconoseiote.  Le  lesioni  materiali  ehe  in  qualche  caso  vec- 
nero  accagionate  sono  contraddette  dallo  sviluppo  dello 
stesso  morbo  nell'altra  articolazione»  ove  per  certo  nes- 
suna lesione  era  stata  portata.  Solamente  sembrano  in- 
fluirvi le  fatiche  corparali  esagerate  e  penose:  restando 
aneora  indeciso  il  carattere  della  discrasia  che  servireb- 
be di  fondamento  a  si  fatta  forma  morbosa»  alla  quale 
tfon  sembra  contribuhre  sostanzialmente  né  la  venerea» 
né  la  scrofolosa,  né  la  scorbutica,  e  neppure  gli  essntemi 
soppressi»  E  siccome  nella  più  gran  parte  de'  casi  si  ve- 
dono i  malati  godere  d'una  sanità  generale»  prospera  e 
fiorente»  In  mezzo  alla  lentezza  singolare  de'  suoi  pro- 
gressi» si  ha  ragione  a  riguardarla  localizzata  primiti- 
vamente nella  sostanza  ossea  de'  capi  articolari  del  fe- 
more» e  nell'acetabolo.  Si  direbbe  quasiché  il  principio 
M  male  è  un  aumento  di  forza  asaorbente  a  scapito  del 
processo  riparatore»  ciò  ehe  suonerebbe  quanto  un'atro- 
fia. La  produzione  di  nuova  sostanza  ossea,  generata  in 
parte  dal  periostio,  in  parte  dalla  membrana  midollare» 
ai  presenia  sotto  la  forma  di  osteofiti»  specialmente  nel- 
l'acetabolo  ;  ed  ha  sempre  apparenza  porosa  e  rardatta» 
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in  cui  come  altiroo  stadio  ti  effettaa  il  lento  laroro  della 
formazione  ebiirnen. 

Sint&mu  —  Comincia  la  malattia  eoa  un  senso  di  de« 
bolezza»  di  peso,  e  di  rig^idità>  che  si  prolunga  per  mesi 
e  per  anni ,  e  che  si  converte  in  vero  dolore  crescente 
sotto  il  moto,  e  pronto  a  scomparire  del  tutto  sottoii  ri* 
poso  del  membro.  Hai  non  si  osservano  esacerbazlonl 
▼espertlne^o  movimenti  febbrili:  l'infermo  è  si  tran4tulllo 
dnrante  la  notte,  che  dimenticherebbe  H  suo  male  se  non 
gli  fosse  risovvenuto  dalle  sofferenze  ricorrenti  sotto  Tu- 
:ao  dell'  arto,  e  sotto  le  fredde  temperature.  I  dolori,  per 
le  esposte  particolarità  diversi  patentemente  dai  reuma- 
tici, hanno  sede  nell'articolazione  illo^femorale,  e  s'au- 
mentano premendo  la  pieg;a  inguinale  od  il  trocantere , 
scendendo  talora  verso  il  ginocchio.  I  moti  di  flessione 
della  gamba  e  del  femore  sono  dolorosi  e  imperfetti,  non 
thè  quelli  d'abduzione,  e  d' inclinazione  del  tronco  in 
avanti.  Nella  progressione  V  infermo  avanza  la  gamba 
sana,  tiene  il  tronco  inclinato  indietro,  appoggiato  sol 
membro  affetto,  e  dà  a  quello  una  direzione  obbliqua  con 
un  moto  d' oscillazione  del  corpo  tutto  caratteristico ,  e 
contrario  affatto  al  zoppicameato  che  procede  dall'  ar- 
trocace» 

Dopo  forse  sei  mesi  Ano  a  due  anni  ^n  cui  questi  sin- 
tomi  continuarono,  si  avverte,  movendo  il  femore,  uno 
acricicolio  analogo  a!  soflVegarsi  di  osso  rotto.  Allora  han- 
no principio  le  difforroazloni  del  membro:  cioè  T appia- 
narsi della  natica,  il  farsi  floscia  la  cute  del  femore,  sen- 
za tuttavia  che  I  muscoli  scemino  di  compattezza,  l'ab- 
brevhirsi  del  membro  senza  precedente  allungamento, 
e  sempre  colla  punta  del  piede  rivolta  in  fuori,  la  quale, 
mentre  Tammalato  sta  ritto  in  piedi,  poggia  sul  terreno 
il  solo  polpastrello  del  dito  grosso,  essendogli  doloroso  il 
poggiare  la  intiera  pianta.  La  brevità  è  d'un  quarto,  di 
mezzo, di  un  pollice,  secondo  la  gravità  della  distruzio- 
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mt  «f  ?e«ita  nel  t$^  «ninlarp.  D  trscaitcre  riesce  pia 
sporgeikte  io  eonformkà  alla  oMacaate  ■■triiiaee^  ed  al 
fSrmà^  della  breviti^  che  si  màmr^  agerotaMste  eoa  ra^^- 
Haaglìare  la  distanza  fra  cato  e  la  cresta  Hiaca.  A  mlsii- 
ra  ehe  la  brcTilà  si  palesa^  i  Boti  riescono  più  Hmluti  o 
dolenti^  il  zoppicamento  pl&  scosiMc,  e  necessario  l'aja- 
to  d' on  ÌNMtone  o  d' una  stampella. 

In  questo  periodo  hanno  principio  I  fimomoii  dd  mor* 
bo  nell'altra  articolazione.  Poro  non  si  notano  ancora 
indizj  di  reazione  generale,  se  si  eccettni  on  eerto  grado 
di  morale  abbattimento ,  che  proriene  dalle  sofferenze 
ianghe  e  incessanti.  ' 

Auiopiia*  —  La  sostanza  ossea  dei  capo  del  femore 
e  della  caTità  eotiloidea  si  ossenra,  negli  indi? idni  morti 
in  quello  stadio,  già  per  certa  estensione  sparita:  la  sa- 
perstite  appare  scafata,  fragile,  porosa  ed  alfcolarcNel- 
r  interno  di  questa  méssa  ossea  sformata,  e  sulla  sna  su- 
perflele  si  vede  versau  nuora  massa  ossiforme,  per  certi 
rispetti  somigliante  a  quella  che  si  elabora  nelle  fratture, 
nelle  necrosi»  nelle  esostosi,  ma  generalmente  più  poro* 
sa  e  buoherellatai  come  fosse  stata  corrosa.  AIU  circon- 
ierenia  dell*  acetabolo  e  dell'  orlo  del  capo  femorale  si 
▼edono  osteofltl  disposti  a  eorona,  in  guisa  che  lo  stesso 
aspo  piglia  la  sembianza  del  cappello  d' un  fungo.  La 
fera  cavità  eotiloidea  si  ricuopre  della  nuora  sostanza, 
.  In  eoi  ò  seatata  una  nuova  cavità,  semprechè  non  siasi 
formato  più  Insù  un  nuovo  acetabolo,  circa  un  pollice 
distante  dal  primo.  Da  queste  due  condizioni,  appiana- 
mento del  capo,  e  nuova  cavità  articolare,  è  prodotta  la 
brevità  su  notata.  La  materia  ossea  elaborata  dai  morbo 
diventa  fitta»  tenace >  lamellare,  bianca  e  polita,  quasi 
fòsse  «malto  od  avorio,  rimanendo  nelle  parti,  ove  non 
ha  sofferto  attrito,  porosa^  rarefatta  e  di  colore  più  scuro. 
Le  osservaaloni  microscopiche  dimostrano  quesu  so- 
«laoaa  analoga  agli  altri  prodotti  patologici  ossei  :  i  ca- 
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oaleui  midollari  sono  dilatati,  I  corpfeclaoll  più  searsf^ 
aggroppati,  maggiori  Id  yolame,  e  inolio  reg^olarmente 
cooceotrlcl  al  eanalettf.  La  eomposiziooe  chimica  è  dei 
pari  identica  rispetto  alle  proporzioni  del  fosfato  misto 
a  molto  carbonato  di  calce,  e  rispetto  altresì  alla  sostan- 
za cartilaginea,  ai  vasi  ed  ai  eomponenti  ▼olatìll. Manca 
anche  qui  il  flnato  calcareo ,  che  si  troTa  sempre  nella 
sostanza  ossea  prlroitlTè. 

Le  coperture  cartilaginee  sono  in  gran  parte  scom- 
parse ;  per  cui  otc  la  nuora  sostanza  divenne  lamellare 
e  polita,  si  mostra  Ubera  e  nuda^  e,  dove  la  soa  forma- 
zione non  ebbe  luogo,  si  scorge  un  tessuto  nerastro  , 
cellnlo-fibroso,  molle,  e  simile  ai  parenchima  d'un  fun- 
go. Sulla  superfiele  del  ano? o  osso  spugnoso  si  riscon- 
trano granulazioni  rosslgne ,  che  forse  corrispondono 
alle  località  dolorose.  Fra  <|ae8te  e  II  tessuto  cellulo-fi- 
broso  sta  racchiusa  una  fluidità  oleosa  o  gelatioiforme. 
Il  legamento  terete  e  la  massa  adlposo-glandulare,  vi- 
sibili  nei  primi  periodi  del  morbo,  spariscono  negli  stadj 
araozati. 

II  collo  del  femore  in  questa  malattia  mantiene  la 
soa  lunghezza,  direzione  e  struttura  ;  soltanto  presenta 
qua  e  là  sulla  sua  superficie  degli  osteofiti,  specialmente 
ogni  quel  volta  fu  molta  la  gravità  del  morbo,  e  gran- 
de fu  la  distruzione  del  capo  articolare.  Allora  compar- 
tecipa anch'  esso  di  questa  distruzione,  ed  assume  i  ca- 
ratteri di  assorbimento  secco  interstiziale,  limitato  pe- 
rò sempre  alla  metà  eh'  è  più  prossima  al  capo  arti- 
colare. 

L'osso  del  femore  non  soffre  cangiamenti ,  neppure 
nel  peso,  malgrado  le  perdite  sofferte  dal  suo  capo  arti- 
colare }  e  per  converso  le  ossa  della  pelvi  diventano  fra- 
gili ,  porose ,  leggiere ,  assottigliate  nella  loro  porzione 
corticale ,  che  agevolmente  si  scaglia.  Di  nuove  produ- 
zioni ossee  Aon  si  vedono  in  esse  vestigia  se  non  Inter- 
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no  alla  cavità  cotiloidea*  La  eapsala  ariìeolare  si  riscon* 
tra  a  traili  ispessila  speciaimeote  intorno  al  collo  del 
femore  9  non  per  trasformasioni  a?? enate  nella  saa  so- 
stanza ,  ma  per  gli  osteofiti  di  cui  è  cospersa.  Nessuna 
traccia  di  prodotti  neir  interno  della  sinoviale.  Questa 
malattia  non  presenta  mai  tendenza  all'anehilosi. 

Decorso.  —  In  mezzo  alla  lentezza  straordinaria  d'un 
morbo  che  suole  durare  più  annl^  si  possono  distia* 
guervi  quattro  periodi  segnalati  da  sintomi  abbastanza 
rilcTaoti. 

i.®  Stadio.  —  Questo  stadio,  che  si  prolunga  talora  a 
due  anni,  è  determinato  dall'assorbimento  della  sostan- 
za ossea  primigenia,  e  finisee  qaaudo  principia  la  nuova 
ossificazione.  I  sintomi  che  lo  contrassegnano  sono: 
senso  di  debolezza  e  di  peso  nell' articolazione  ;  moto 
difficultato ,  che  desta  dolore  acuto.  Può  essere  qualifi- 
cato col  nome  di  stadio  deassorbimento. 

2.^  Stadio  d' ossificazione  ^  o  di  crepitazione.  —  Co- 
mincia col  lavoro  di  patologica  osteogenesl ,  e  s!  rivela 
con  dolori  acerbi ,  e  con  iscroscio  sotto  il  movimento. 
Può  durare  un  anno  intero. 

d.°  Stadio  di  deformazione  —  segnalato  dall'  abbre- 
viarsi del  membro,  con  Inclinazione  della  punta  del  pie- 
de all'infuorit  la  quale  non  tocca  il  suolo  che  col  polpa- 
strello del  primo  dito.  Questo  stadio  dura  talvolta  per 
molti  anni,  e  finisce  eolla  vita,  ovvero  si  prolunga  con 
eguale  lentezza  mediante  un  lavoro  di  riparazione. 

4.®  Stadio  di  configurazione,  —  il  più  lungo  di  tutti , 
nel  quale  cessano  a  poco  a  poco  I  dolori,  e  si  repristina 
l'uso  del  membro,  restando  addietro  una  brevità  ìocan- 
cellabile.  In  esso  ha  luogo  e  compimento  il  lavoro  di  «c/e- 
rosi  od  ebumeazione,  spontaneo  sempre,  e  non  mai  fi- 
nora favorito  dall'arte. 

Diagnosi.  —  I  caratteri  diagnostici  di  questa  singola- 
re infermità ,  the  apparentemente  sono  circoscritti  al 
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éolora,  air  aecNifttMMDto  delT  «no  »  al  zoppleamentor 
UiUo  8|ieciale,  aUds^rosclo  arttedlare^  ed  affa  deficienza 
di  prodoUl  abe  annuosioo  iib  préTentlro  processo  fio- 
gbtieo  ,  si  apprassaraiMio  dal  aegneoia  eoofironto  eoHe 
Bsalattie  affiol. 

i.®  iletMNHItiniio  eronieo  atiieol&re.  ^*  Questa  speeia 
di  malattia  suole  prediligere  Tetà  media,  rogare  da  ona 
all'altra  prof  lada  del  eorpo,  creseero  sotto  II  calore  del 
letto,  scemare  all'  incontro  sotto  il  sudore  e  l' esercizio^ 
Il  senso  daqoesto  malore  prodotto,  non  è  tanto  di  stan- 
chezza, qnanto  di  fero  dolore.  Da  dò  appariscono  te 
dilbrcnic  diagnostlcba  col  mainiti  eomoe  9tnUe» 

1.^  Reuma  aeuio  orHeohre.  —  La  soa  sede  costante 
ò  ncir  apparalo  fibroso  e  sinoTlalc  e  nei  maseoll  etrco- 
stanti  all'  articolazione  :  I  dolori  che  produce  sono  fino 
da  origina  acuii,  non  possibili  a  confondere  con  qoelll 
del  maium  eosfoe  «ctNfo,  che  cominciano  tardi  e  spari- 
scono colla  qaietc. 

d.®  InfUntànonioni  arikolari  aeuie.  -«-  Rapide  e  Tee- 
menti  nel  loro  decorso,  associale  a  fèbbre  con  esacerba- 
zioni  Tcspcrtine ,  dolorose  anche  sotto  il  riposo  assola- 
to, terminate  assai  spesso  In  suppurazione  e  distruzione 
de'tessutt  articolari^  hanno  troppo  rilefanti  csratteri  per 
essere  confuse  colla  malattia  di  cui  si  fa  cenno.  Paò  tut- 
tavia succedere  sotto  lesioni  traumatiche  un  aeeoppla- 
mento  de'  due  mali ,  come  ad  una  tisi  tubercolosa  pu  ò 
accompagnarsi  un'acuta  pleurite. 

4.^  Infiammazione  eroniea  articolare.  —  CoxartrO" 
eace»  È  questa  una  delle  malattie  più  facili  a  scambiarsi 
col  malum  coxae  Menile;  ma  può  essere  distinta^  dalla 
sua  proclività  ad  afliggere  l'età  gloranile,  dalla  natura 
cupa  e  profonda  de'suoi  dolori  compressivi,  decrescenti 
durante  il  riposo,  ma  non  mai  del  tutto  cessanti,  dalle 
febbri  ▼espertioe,  dal  concorso  dc'segnl  d'una  discrasia 
scrofolosa ,  e  dall'allunga  mento  del  membro  che  prece- 
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mancanza  dei  crepitameoto,  l'apparire  d' una  vera  lat-i 
«aaione  con  cessazione  del  moto  articolare,  o  di^aseesrt 
per  congestione^  e  le  corrosiooi  de'  piani  ossei  >  e  le  fi*, 
stole  circostanti  alla  articolazione.  Laonde  osia  che  ab-« 
bla  luogo  anchilosi  senza  lossazionop  •  hisaazione  seiiza 
cariarle  degenerazioni. patologiche  sono  sempre  affisitó 
dissimiU;  aio  ogni  caso  è  una  sola  T  articolazione  col« 

pita. 

Allorché  le  dette  flogosi  clandestine  hanno  origine  da 
cootasioni  e  commozioiye  dell'  anca ,  si  avverte  .sempre 
la  loro  provenienza  da  forme  acute  successe  subito  do>« 
pò  la  causa  traumatica;  e  già  fin  da  pmieipio  si  nota 
una  t^le  rateazione  dei  muscoli  cìrcotcaati  all'articirta» 
zione ,  da  simulare  ima  mDrt>0»a  brevità  del  membro , 
con  impedimento  del  moto,  e  piegatura  nel  senso  della 
flessione.  Allorché  riesca  seasiliile}* crepitazione^ -«he 
sarebbe  1*  effetto  d' irregolarità  di  supericele  prodotta 
dalla  osteitCn  si  avrebbe  a  carattere  diagnostico  la  man- 
canza di  vero  accorciamento,  e  in  ogni  caso  la  perma^ 
nente  contrattura,  o  l' i^Qchilo^i.  Anche  l' argomento  a 
juvantibus  et  liiedenUtfUi  servirebbe  mirabilmente  alla 
diagnosi^ 

9.®  h'isehiade  del  Cotunnio  è  distintss  dalla  mancanza 
d'accorciamento  e  di  crepitazione  articolare,  nonehè 
dalla  violenza  e  direzione  del  dolore,  che  segue  il  de«> 
eorso  del  nervo  ischiatico,  che  impedisce  qualunque, 
moto  nel  membro ,  e  suol  esscà'e  intermittente  nel  suoi 
perìodi, 

Q,®  Le  nevraigìe  articolari  prediligono  le  persone, 
giovani  ed  isteriche  e  si  dipelano  con  dolori  continui  a 
tutto  il  membro ,  non  ci:e8centi  sotto  la  compressione , 
pia  si  bene  sotto  i  più  lievi  contatti  della  sola  pelle,  e 
8e';;uitati  da  senso  di  pesantezza;  con  alt&i'naiive  di  cai* 
dg  e  (Ji  ft\r:d(|o.  Nessuna  deformità  ha  luogo  in  questo 
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malattie,  se  non  quante  sono  oamfDtMtepn*  lungo  tem- 
po., ed  iiaooo  resa,  ipcffmaoeiite  lÉia  een»  contrattura 
nel  iQOBCoii.  SeeoodoStamific#8pgiHKio  essere  Intereor- 
remi  per  settimane  e  per  mesi,  sospendersi  natie  rieor- 
reo;Ee  mensili/ baia«r«  da  un  luogo  éil'aftro,  ricompari- 
re peir  patemi  d' animo,  per  ealore,  per  vioissituéiol  at- 
mosfericbe od  altro» Kanon  danna seg^o di erepitaaio* 
119,  o.d'aecoreiatara  del  membro.  ... 
.7v  h'oiMorbùnenio  ùUerèliiiate  descritto' da  jHe// è 
malattia  d'ogni  etàj  derlTaote  da  oanse  s?arlatissime , 
sempre  inisiata  da  4111  processo  fideistica  articolare,  non 
mai  segnalata  da  .sintomi  di  crcpitamento ,  se  il  capo 
deiroaso  per  aYTcntara  non  vi  è  tratto  In  eonsenso.  Pe^' 
rù  se  sì  pronuncia  Hi  un  Teecblo,8eQaa«a«semanife8te^ 
comprendendo   simultaneamente  lixapo,  e  la   carità 
articolare ,  la  diagnosi  dltenta  quasi. impossibile;  Que- 
sto caso  è  tuttaTia  molto  Infrequente.  Le  perturbazioni 
stromentali.cbe  ne  succedono  tendono  sempre  dal  basso 
oiralM),  e  si  limitano  costaotemoite  ad  una  sóla  artico- 
lazione. Esaminando  t  pex^i  patologici  ?i  si  scorge  molta 
analogia  coi  risnitamenti  di  antiche  fratture  del  collo 
del  femore, .nò  si  rarfisano^  le  differenze  che  sotto  se* 
zioni  longitudinali  dell*  ossa  fino  a  traverso  il  piccolo 
trocantere^  Allora  si  ravvisa  una  sostanza  diploica  ra- 
refatta a  larghe  maglie  entro  uno  strato  corticale  estre- 
mamente .sottile  del  collo  residuo,  Tarco  inferiore  mollo 
più  risentito  dello  strato  compatto  del  collo  femorale 
che  ascende  dal  piccolo  trocaatere  al  capo,  ed  òordina- 
riameuie  grosso  due  linee,  scemando  in  alto  fino  a  ren- 
dersi simile  a  quello  del  capo;  all'incontro  Terso  il  gran 
trocantere  si  Tede  ripiegata  indentro  fra  la  massa  di- 
ploica ddxollo  e  dei  due  tri>c4nterl.  Onde  questo  strato 
raffigura  una  cicatrice  oi^ea,  essendo.in .fatto  niente  al- 
tro che  la  porzione  del  collo  rimasta  intatta,  sopra  la 
quale  il  capo  del  femore  è  sdrucciolato  in  basso ,  e  re- 
spiato indentro. 
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La  più  gran  pane  delle  prepamloiii  41  fratture  eom^ 
plete  od  ioeonpiete  del  collo  femorale  non  presenta  mal 
traeeie  di  aseorUiBeolo  parslale  o  totale  di  quella  pro- 
fiocia  deiroeao. 

&®  La  ftaUnra  del  eoUo  M  fèmore  ba  però  tempre 
ciliari  I  stioi  tintomi  diagoottlel,  rispetto  al  ma/tf  IN  coxae 
semh,  ti  perchè  vi  precedette  ona  canta  meceanien»  ti 
perchè  ti  rileva  tempre  nna  eerta  decompotfzlone  del 
membro  eoo  Immobilità^  eoo  dolorci  eoo  abbreviamento 
facile  a  toglierti  atlrando  Tarto.  Che  te  in  alconi  casi  si 
rende  pottiblle  io  eolie  prime  di  totlenere  II  peso  del 
corpo,  ttante  la  Imperfeslone  della  frattura,  è  poi  eerto 
che  poco  appretto  tubentpa  la  Immobllilà,  e  la  crepita* 
slone  tolto  I  conati  al  movImtQto,  che  tono  tintomi  co« 
ttentl  e  quatl  Immediati  di  ti  Catte  leslonL 

Ql*  La  fueMciòfie  del  fèmore  ha  segni  troppo  discor- 
danti dairattoalclnftrmilè,  per  po^cf  eesere  confusa  con 
essa.  Però  se  no  medico  fosse  chiamato  a  visitare  un 
Infermo  di  morbo  senile  del  femore ,  che  fosse  caduto , 
ed  avesse  riportato  ona  lesione  locale ,  la  diagnosi  sa- 
rebbe molto  difficile,  e  fiirse  Imposèiblle  a  chiarirsi  Sen- 
na un  acconcio  studio  della  anamnesi.  A  ognuno  però 
verrà  facile  il  pensiero  che  una  complieasioiie  delle  due 
malattie  non  possa  esseiv  verisimile  ;  essendo  che  una 
lesione  traumatica  In  tanta  fragilità  di  tessuti ,  vi  ap- 
porta più  di  leggieri  la  frattura  che  il  vero  disloca- 
mento. 

Il  prognosiieo  della  malattia  si  fonda  sulla  età  del  pa- 
niente,  sulla  diuturnità  del  decorso,  e  sulla  continuità 
delle  sofferenze.  Il  solo  conforto  sta  nella  speranza  d'un 
favorevole  e  spontaneo  lavoro  di  riparazione,  che  l'arte 
non  saprebbe  promuovere  né  condurre  da  sola  a  buon 
termine.  Ciò  ch'essa  può  fare,  mentre  la  malattia  non 
s' associa  a  discrasia,  né  affliggala  salute  generale  del 
corpo,  è  di  seguire  la  natura^  che  sembra  domandare  lo 
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quiete  del  membro^  eome  rimedio  sorraiid.  E  per  impe- 
dire le  coDtieguenze^  dai  longhi  morbi  inseparabili  sem- 
pi*«>  aggiongere  i  palliativi ,  la  dleu  DOUrleote ,  e  tutto 
ehe  possa  favorire  il  processo  riparatore. 

L' opera  è  corredata  da  quattro  tavole  litografiche  9 
che  rappresentano  le  molte  alterazioni  di  forma  e  di 
iessitura  del  capo  deirosso  edeiracétabolo. 

Prof.  F.  Cortese. 


Effetti  fisiologici  e  terapeutici  della  officino  ;  del 
dottor  Lepblletieii  (i). 

1  fatti  raccolti  nelle  sale  di  Bricheteau,  da  Lepelle- 
tier^  sull'uso  della  brucina»  sono  interessantissimi. 
S' avvertano  però  quo'  medici  che  volesser  ripeterli 
che  la  brucine  del  commercio  è  spesso  impura ,  che 
essa  contiene  per  Io  più  della  stricnina  e  che  biso* 
gna  prescriverla  soltanto  cristallizzata^  e  andar  cauti 
nelle  dosi  come  per  la  stricnina  istessa.  — • 

e  Gli  effetti  fisiologici  della  brucina^  sebbene  analo- 
ghi sotto  un  certo  rapporto  a  quelli  della  stricnina, 
presentano  però  delle  particolarità  assai  interessanti 
per  meritare  l' attenzione  degli  osservatori. 

La  differenza  di  attività  di  questi  due  alcali  vege- 
tabili produce  la  differenza  della  loro  azione  >  come 


(1)  La  Memoria  Tenne  comanicata  airAccademia  di  medici  uà 
di  Parigi  nella  sedata  21  gennajo  1851  ma  non  fa  ancora  pubbli* 
cata  nel  suo  «  Balletin  >.  Bouehardat^  altro  dei  Gommissarii 
incaricati  a  riferire  sa  di  euti  la  riportò  nel  tao  «  Aunoaire 
de  thérapeatiqae  poar  1852  »|  a  metifo  della  soa  imporUnia. 
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il  raxioctDio  lo  fa  presentire^  e  l' osservacione  clinica 
lo  appalesa  chiaramente. 

Non  sarebbe  forse  senta  Interesse  il  confrontare 
fra  di  loro  gli  effetti  di  questi  medicamenti;  ma  un 
tale  esame  non  entrerebbe  neirordine  del  nostro  la- 
voro ,  consacrato  esclusivamente  alla  storia  della 
bruetna. 

Prima  di  esaminare  gli  effetti  della  brucina  i  più 
rimarchevoli,  indicherò  sommariamente  la  sua  azio- 
ne sopra  alcuni  apparali  dell*  organismo. 

Azione  mi  tubo  digerenti.  ~  Nella  maggior  parte 
dei  casi ,  la  brucina  non  produce  alcun  effetto  sulle 
prime  vie  digerenti.  Gli  ammalati  non  provano  asso- 
lutamente nulla ,  sia  neir  inghiottirla ,  sia  dopo  al- 
cuni istanti.  In  altri  casi,  al  contrario,  risentono  un 
caler  vivo  il  quale ,  partendo  dalla  fontanella  dello 
stomaco,  segue  il  tragitto  dell'esofago  e  giunge  all'ist- 
mo della  gola,  ove  determina  un  senso  assai  pronun- 
ciato di  amarezza.  Quest'incomodo  aumenta  in  gene- 
rale progressivamente  colle  dosi  del  medicamento. 

Ordinariamente  le  digestioni  sono  facili  e  rego- 
lari ;  talvolta  però  gli  ammalati  provano  del  mal  di 
stomaco  ;  sopraggiunge  la  nausea,  e  l'appetito  dimi» 
nuisce  e  scompare.  Questo  stato  non  dura  gran  tem- 
po ;  basta  in  fatti  diminuire  la  dose  della  brucila  o 
sospenderla  alcuni  giorni  per  farlo  cessare. 

Relativamente  all'  intestino  non  si  osserva  nulla  di 
particolare ,  tranne  qualche  rara  volta  delle  coliche 
passaggiere  e  lievi. 

Apparato  dell\i  secreBioni.  —  In  una  delle  osser- 
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vazioni  da  nie  raccolte,  ha  rimarcato  una  straordì^ 
Daria  frequenza  nella  escrezione  dell'  orina.  L' am» 
malato^  in  fatti ,-  era  obbligato  di  orinare  quasi  ogni 
ora^  e  rendeva  per  ciascuna  volta  una  abbondantis- 
sima quantità  di  orina. 

Le  altre  secrezioni  sembra  die  non  vengano  atti* 
vate  per  V  azione  della  brucina. 

Apparalo  della  ctrcolajstofte.  *-  Questo  medica* 
mento  non  sembra  produrre  alcun  effetto  sulla  tXr^ 
colazione;  ho  però  osservato  in  un  caso  la  febbre  te* 
ner  dietro  agli  insulti  che  esso  produceva. 

Apparalo  nervoso.  —  Questa  parte  della  storia 
fisiologica  della  brucina,  siccome  la  sola  veramente 
interessante,  merita  di  essere  studiata  con  esattezza. 

L' azione  della  brucina  può  essere  momentanea  o 
permanente.  Nel  primo  caso  agisce  a  intervalli  se- 
parati, e  su  parti  isolate  dell' organismo;  nel  secon- 
do, invece,  i  suoi  effetti  si. manifestano  in  un  datò 
tempo,  e  diventano  generali  invece  di  essere  parziali 
e  passeggteri  come  prima.  Essi  costituiseono  allora 
dei  veri  insulti. 

Io  non  ho  avuto  occasione  di  osservarli  che  una 
sol  volta ,  e  mi  sembrano  anche  meno  frequenti  di 
quello  che  amministrando  la  stricnina. 

Le  prime  sensazioni  che  provano  gli  ammalati  so- 
no un  leggier  formicolio  per  tutte  le  membra  e  qual- 
che pizzicore  alla  testa;  questi  effetti  si  riproduco- 
no più  volte  .nella  giornata  e  non  durano  che  brevi 
istanti.  La  loro  successione  rapida  incomoda  spesso 
gli  ammalati,  e  determina  un  prurito  cosi  forte  da 
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obbligarli  a  grattarsi.  Si  manirestano  talvolta  in  qae* 
sto  primo  perìodo  dei  mali  di  testa  passaggieri. 

Qaesti  fenomeni  sono  i  soli  che  si  appalesano  ordi- 
nariamente fino  alla  dose  di  iO  centig.  A  quest'epoca 
deiramministraiione  della  brucine ,  si  osservano  al^ 
tri  fenomeni^  il  cui  assieme  costituisce  ciò  che  si  chia- 
ma il  secondo  periodo  della  sua  storia  fisiologica. 

Quando  meno  il  pensano ,  gli  ammalati  risentono 
un  piccolo  movimento  in  qualche  membro.  Questo 
movimento ,  vera  scintilla  elettrica ,  passa  con  una 
rapidità  sorprendente  e  non  lascia  dietro  di  sé  alcun 
dolore.  Desso  si  manifesta  tanto  sulle  membra  pa- 
ralizzate quanto  in  quelle  che  non  lo  sono ,  ma  piìk 
comunemente  nelle  prime;  ed  ho  osservato  che  n'e^ 
rano  presi  sopra  tutto  i  muscoli  estensori  della  gam- 
ba sulla  cosdaj  e  quelli  del  piede  sulla  gamba. 

Questo  primo  movimento  è  V  indizio  dell'  azione 
della  brucine.  Desso  ò  susseguito  ben  presto  da  altri 
che  si  ripetono  nella  giornata ,  rendono  gli  amma- 
lati inquieti^  e  li  sorprendono  durante  la  marcia  o 
la  stazione  verticale;  perdono  quindi  Y  equilibrio  e 
temono  di  cadere  :  sul  principio  però  queste  scosse 
non  sono  cosi  forti  da  produrre  questo  effetto. 

Aumentando  la  dose^  i  movimentisi  fanno  più  fre- 
quenti, più  forti  e  più  generali.  Osservando  ìnfnttì 
attentamente  l'ammalato,  si  vede  il  braccio,  Tavam- 
braccio ,  la  mano ,  la  coscia ,  la  gamba  e  il  piede 
smossi  successivamente  da  queste  scosse  elettriche , 
ed  andie  alzati  dal  letto.  Alia  dose  di  0,65  la  bru- 
cine ha  prodotto  »  in  un  caso»  dei  movimenti  tanto 
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forti  da  far  credere  d' essere  balzato  fuori  del  letto  i 
e  notisi  che  quest*  uomo  era  emiplegico. 

Quando  le  dita  e  i  pollici  provano  gli  effetti  della 
brucine,  dessi  presentano  una  particolarità  che  me- 
rita d' esaere  notata.  Essi  vengono  presi  da  movi- 
menti d' estensione  e  di  flessione  cosi  rapidi  e  tal* 
volta  cosi  estesi  da  produrre  un  rumore  marcatissi'* 
mo  risultante  dallo  sfregamento  delle  superficie  ar* 
ticolari.  Dessi  non  sono  mai  cólti  da  quella  rigidezza 
tetanica  che  determina  tanto  frequentemente  la  stric- 
nina. Faccio  però  osservare  che  la  brucine  non  ha 
mai  prodotto  quest'effetto  negli  ammalati  da  me  ve- 
duti. La  sua  azione  consiste  sempre  in  contrazioni 
o  in  flessioni  successive  più  o  meno  forti  e  più  o  me- 
no rapide.  Questa  proprietà  importante  merita  V  at<> 
tenzione  degli  osservatori. 

Nel  mentre  che  la  brucine  esercita  la  sua  azione 
SUI  muscoli  delle  membra,  altri  organi  importanti, 
costantemente  modificati  dalla  stricnina,  non  appa- 
jono  influenzati.  Ed  è  per  ciò  che  i  muscoli  elevatori 
della  mascella,  la  faringe  e  l'esofago,  che  parteci- 
pano agli  spasmi  prodotti  dalla  stricnina,  sfuggono 
quasi  sempre  air  azione  della  bracina. 

Quanto  ai  muscoli  erettori  del  pene,  la  cosa  è  ben 
diversa  :  dessi  sono  evidentemente  influenzati  dalla 
brucine  ;  e  ciò  mi  consta  dalle  confidenziali  rivela- 
zioni degli  ammahiti  istessi,  da  non  potersi  mettere 
in  dubbio.  Questa  proprietà  è  importantissima  ;  e  si 
potrebbe  finche  valersene,  io  penso,  nei  casi  d'im- 
potenza evitando  quegli  accidenti  che  produce  tal- 
volta r  amministrazione  della  stricnina. 
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Tn  qaesto  seeondo  periodo  si  osserra  freqaonte«> 
mente  la  perdita  pia  o  meno  completa  del  sonno.  In 
alcuni  casi  è  prodotta  escinsivamente  dalie  scosse  tìo- 
k&ti  che  risentono  nelle  membra  gli  ammalati  ;  in  al- 
tri inrece  dipende  dall'  acione  fisiologica  ddla  bnic»- 
na.  L'insonnio,  considerato  sotto  qoes^nltimo  ponto 
di  vìsta^snccede  a  dosi  direrse  che  è  impossibile  pre- 
cisare ,  e  che  Tariano  secondo  gli  indiridni. 

La  cefalea ,  che  da  principio  non  era  che  llere  e 
passaggiera,  diventa  assai  forte  ;  le  si  assoda  talvolta 
il  tinnito  degli  orecchL  La  vista  s' intorbida  alquanto, 
gii  ammalati  credono  di  avere  mia  nnbe  dinanà 
agli  occhi  ;  leggendo^  si  stancano  facilmente,  e  coih- 
tinoando  a  longo,  la  vista  m  fa  oscura.  L' occhio 
però  non  presenta  alcun  cambiamento  apparente. 

Tali  sono  gli  effetti  i  più  ordinari  della  bmcina. 
Ha  y  come  ho  già  fatto  rimarcare  fin  da  principio , 
possono  soprag^iungere  degli  insulti  assai  distinti^ 
quantunque  lievissimi.  Io  li  ho  osservati  per  tre  setr 
timane  in  un  mio  ammalato.  Questi  insulti  non  gli 
impedivano  però  di  provare  dei  firequenti  movioienti 
nella  giornata  ;  ma  la  sera  gli  effetti  della  brueina 
comparivano  più  forti  e  più  frequenti,  e  produceva- 
no  dei  fenomeni  generali  che  sto  per  descrivere. 

L' insulto  è  costituito  di  tre  periodi.  Il  primo  è 
caratteriscato  da  sintomi  precursori.  L'ammalato 
prova  da  principio  degli  sbadigli  con  stiracchiamenti 
susseguiti  da  irrequietudine  nelle  membraesoprattut- 
to  nelle  mani.  Le  dita  si  flettono  quindi  e  ai  stendono 
con  forza  e  rapi(Utè«  Questi  primi  fenomeni  sono  ac- 
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tm^àinnii  àÈ  Toglìa  ^t  fbmiinH  è  da  liiHi  imvik'i 
siali.  SopraggiuDgoDo  dei  brividi  passaggieri.  L^afd* 
malétcrnoa  tarda  a  provare  aDa>tfobdltaada  gtllietòlè 
ebfe  lo  avverte  Bel  cominèiamteto  dell'  inéultòi 

tali  ptodròmi  nóù  dorane  die  pdehl  lilittilti;  Il 
secondo  {leriodO'èomiDèià  béb  pv^to.  Desia  è  fer«^ 
nato  dei  movimeoti  divèrsi  indicMfti'nellapriinaparié' 
di  questo  lavoroi  OneMl^inoViÀienti  sondi  tahtoi  forti 
è  precipitati  ;  da  prodorré  doIoH  vivissimi^  avvertiti 
dalT  énmlalatD  perciocché'  esso  ^noo  ha  perdute  ìà 
conoscenza.  Egli  poò  parlare  ^  rendere  esattamente 
eoitfo  di  dò  chè'provà^  tf  far  rimancaterladiriBredza 
the  <9siste  fra  ^cpietiti  effetti  e  quelli  chb  rfseiite  nella 
giornata  ^  per  rispètti  air  intensità  ed  alla  durata;: 
QueAi  movhnentl'non  sonò  per  nulla  disordinati,  e 
rioa  consistono  >  die  in  flessioni  <i(  in  estensioni  d'dlà 
gouìba  sulla  eoscia/dei  pollici  sui  piedi,  e  dalie  dita 
iUllé  mani ,  pirli  su  col  la  bruciiia  agisce  quasi  es^ 
dosivamente.  '    S  •         i    *  . ,  • 

Onèsto  secondo  periodo»  t^iùrlùngo  ilei  i^rinìoy  è 
ordinariamente  di  cinque  a  dieci  minuti.  I  movimenti 
si  fanno  qùuidi)aleao  fortij  menò  frequenti  e  cessainof 
ben  prestoi  '    ' 

A  questi  ifcceési  convulsivi  sucèède  il  terzo  periO'» 
do  daratterizzatò  soprattutto  diflla  deboleiza  e  dal-» 
r  abbàttnnento. 

L'ammalato  si  lagna  di  ddoH  vivi  alle  mèibbra  che 
non  può  muovere;  edse  sono  ecòesn&vamente  ddiròli 
e  in  uno  stato  di  rilassamento  completo.  Avvi  ce* 
falalgia.  La  vista  e  r  udito  sonò  ^edsibiliftrimij  la 
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bocca  secca,  la  sete  ardente.  L'aaMadalo  ha  bisogno 
di  riposo. 

Questi  aitimi  feaoineiH  non  sodo  altro  dhe  il  ri- 
sultato delTeecitBme&to  fisiolc^o  che  abbiamo  stu- 
diato nel  periodo  precedei^. 

Sopri^onge  quindi  la  Gd>br^*  aceompi^gnata  da 
copioso  sudore;  essa  dura  alcune  ore^  e  può  dhren-* 
tare  tanto  forte  da  £8turt>fire  il  sonno,  e  gettare 
r  ammalato  in  uno  stato  di  malessere  generale. 

Ha  ben  presto  ritoma  la  calma,  e  l'insulto  è  ter- 
urinato. 

Eceo*pertanto  i  fenomeni  diversi  che  si  osservaBo 
ogniqualvolta  la  tH*ncina,  non  fimitandosi  agli  effetti 
momcÉtanei ,  sembra ,  ad  un  dato  tempo^  mostrarsi 
con  tutta  r  energia  di  arione  dr  cur  è  suserttibHe. 

Forse  mancberannò  a  questa  storia  fisiologica  al* 
tri'dettaglt  importanti,  ma  i*et  quanto  imperfetto 
sia  questo  lavoro,  avrà  per  lo  meno  fi  vantaggio  di 
mettere  sott' occhio  dei  pratici  delle .  osaervazioni 
nuove,  destinate  abr  conoscere  un  agente  utile  alla 
terapeutica. 

Trousseaux  e  Pidoux  citano  sokahtò  la  brocìna 
nel  Capìtolo  degli  eccitanti  il  sistema  muscolare ,  e , 
per  rispetto  allo  studio  de'  suoi  effetti  fisiologici ,  si 
riportano  a  quelli  dèlia  noce  vomica.  I  precedenti 
dettagli  serviranno,  io  credo,  a  far  conoscere  le  par» 
ticolarità  importanti  dell'azione  fisiologica  della  bru- 
cine, e  a  separare  la  sua  storia  da  quella  della  strie- 
nina. 

Gli  effetti  della  brucina  non  u  osservano  ordina- 
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riamente  se  non  qairodo  si  aìnmiaistra  da  idea&i 
giorni,  e  ad  una  certa  dose;  la  sna<  axione  si  esami» 
8ce  facilmente,  e  non  si  fa  sentire  che  per  dae  e  ben 
di  rado  per  tre  giorni^  senza  mai  oltrepassare  qne* 
sto  tempo.  QaiDdi  ben  si  vede  eome  faeilmente  {1 
pratico  potri  adoperarla»  senza  timore  di  veder  ac* 
comularsi  gli  effetti,  e  prodarsi  acddenti  analoghi  a 
quelli  della  stricnina. 

Jgione  terapeutica  della  brueina.  L'analogia  che 
esiste  fra  la  stricnina  e  la  brueina ,  per  rapporto  ai 
ìolo  effetti  fisiologici,  la  fece  impiegare  nelle  mede- 
sime affezioni  per  le  quali  si  usava  éi  quel  medica- 
mento,  andrai  la  ha  esperimentata  ndr  emiplegia , 
nella  paraplegia,  e  nella  paralisi  saturnina.  Briche^ 
teau  la  impiega  anch'  esso  abitualmente  nelle  mede- 
sime malattie. 

Usata  nei  casi  di  emiplegia  recente,  déssa  aumen- 
terà  verosimilmente  i  fenomeni  cerebrali;  perciò  il 
pratico  deve  in  tali  casi  ricorrere  agli  antiflogistici»  i 
soli  medicamenti  che  possono  allontanare  il  peri- 
colo che  minaccia  il  malato.  Ma  io  voglio  supporre 
ehe  lo  spandimento  ria  assorbito ,  e  gli  accidenti 
eerebrali  siano  scomparsi.  Esistere  tuttavia  una  emi- 
plegia ,  ossia  una  atonia  muscolare  del  lato  paraliz- 
zato, Il  quale  dopo  essere  stato  gettato  in  una  spe- 
cie di  profondo  coma ,  non  può  riaversi  da  questo 
stato  di  sfinimento;  egli  è  appunto  questo  il  momento 
di  usare  gli  eccitanti  il  sistema  muscolare,  e  per 
conseguenza  la  brucine,  lo  so  bene  essersi  detto 
che  a  qaest'  epoca  è  a  temersi  eh'  essi  producano 


ona  iofiammasloiie  della  sostanza  cerebrale  all'  in<» 
torno  del  focolajo  apoplettico;  ina  finora  »  io  Io  con* 
fesso ,  i  fatti  da  me  osservati  non  lasciano  luogo  a 
questo  timore.  Io  ho  veduto  più  volte  amministrare 
la  brocina  in  qaèsto  periodo  ddla  malattia  ;  ho  os* 
servato  casi  riusdti  a  bene^  ed  altri  non  riusciti, 
ma  giammai  delle  conseguenze  pericolose;  e  non 
esiterei  ad  impiegarla  neir  emiplegia  che  datasse  da 
qualche  tempo. 

La  brncina  in  questo  caso  ha  bensì  dato  risaltati 
favorevoli  ;  ma  tuttavia  non  se  ne  deve  esagerare  là 
efficacia.  Essa  potrà  riuscire  in  alcuni  casi,  e  fallire 
in  altri ^  sia  per  f  insufficienza  della  sua  azione,  sia 
per  la  gravezza  e  per  V  estensione  della  lesione  or- 
genica. 

Nella  paraplegia  essa  ha  dato  dei  buoni  risultati. 
Ha  è  noto  quante  affezioni  possono  produrre  questa 
specie  di  paralisi,  dalla  semplice  congestione  delle 
piembrane  intra-vertebrali  fino  alla  completa  distru- 
zione di  una  porzione  del  midollo.  Sarebbe  certa- 
mente un  errore  il  credere  che  la  brudna  possa 
guarire  una  paraplegia  consecutiva  al  rammollii- 
mento  del  midollo  ;  ma  vi  sono  però  delle  paraple» 
gie^  quelle  dipendenti,  per  es.,  da  mielite  troncata  nel 
suo  corso,  0  da  semplice  congestione  del  midollo, 
nelle  quali  l'amministrazione  della  brucma  potrebbe 
agire  favorevolmente  o  migliorandone  la  condizione 
od  anche  guarendole. 

Io  ho  osservato  due  casi  di  guarigione  di  questa 
specie  di  paralisi.  Il  primo  inteaessante  per  riguardo 
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ttir  etnologia  della  maladtia»  mi  è  parso  esser  caso  di 
paraplegia  consecativa  a  congestione  del  midollo. 
La  prontezza  con  che  avvenne  la  guarigione  mi  fa 
credere  che  T  ammalata  non  fosse  affetta  da  mielite. 
Quanto  al  secondo  ».  tutto  ro'  induce  a  pensare  che 
r  ammalata  fosse  affetta  da  mielite  lenta  ;  qpperciò 
la  brupina ,  in  coqcorso  agli  altri  mem  usitati  in 
questo  caso,  riusci  a  ridonare  «gli  arti  inferiori  la 
mobilità  e  la  sensibilità  eh*  erano,  mancanti  da  quaU 
che  tempo. 

Vennero  del  pari  trattate  colla  bructna  alcane  pa- 
rali$i  parziali.  Il  terzo  caso  ehe  mi  avvenne  di  os- 
servare è  assai  cimarcbevole  e  non  comune.  Si  trat^^ 
lava,  in  fatti,  della  paralisi  del  braccio  sinistro  conse** 
cutiva  ad  una  frattura  completa  del  parietale  dello 
stesso  lato.  Io  ignoro  gli  antecedenti  di  questo  ca- 
so, ma  sono  certo  dei  Tajataggi  che.jl'apfimalato  ri- 
trasse dall'  anmiinìstrazione  della  brucina. 

Le  paralisi  alle  quali  vanno  cosi  frequemementa 
esposti  gli  individui  che  trattano  le  preparazioni  sa- 
turnine vennero  anch'  esse  curate  eolla  brucina.  Le 
osservazioni  di  Andrai  non  le  sono  ;  molto  favore^ 
voli;  quelle  riportate  nella  «  Gazette  des  Hópitaux  » 
del  4844  Io  sono  forse  di  più.  Io  non  ho  avuto  an- 
cora Toccasione  di  fissare  la  mia  attenzione  so  que- 
sto punto;  epperciò  mi  astengo  dal  pronunciare  al-* 
cuna  opinione  sul  valore  terapeutico  delia  brucina  in 
queste  affezioni.  .  • 

Tali  sono,  per  quanto  è  a  mia  cognizione,  le  sole 
applicazioni  che  sono  state  ffitte  della  brucina.  Si  ve- 
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de  pertanto  che ,  sotto  0  ponto  di  vista  terapeotico , 
la  saa  storia  non  è  molto  ionaiizi ,  e  die  resta  an- 
eora  motto  a  fare. 

Fra  le  affenonl  in  coi  la  brocina  potrd>be  essere 
impiegata  Yantaggiosamente,  io  credo  che  sia  Yim^ 
potensOé 

L'azione  di  questo  mancamento  sogli  organi  ge« 
nitali»  e  la  sua  innocuità  anche  a  dose  elevata ,  so- 
no due  motivi  assai  validi  per  indarci  ad  esperimen- 
tarla  in  simile  affezione  ». 

Io,  dice  Bouchardatj  sono  dell'avviso  di  Lepelk" 

Hefj  che  la  bmcina  impiegata  con  metodo  e  con  giu« 

dizìo  possa  rendere  dei  bnoni  servigi,  non  solo  nella 
paralisi  e  nella  emiplegia,  ma  anche  in  molte  nevro- 
si, come  sarebbero  la  corea,  Tepiplessia,  ecc.;  essa 
può  essere  un  mezzo  efficace  per  combattere  Y  im- 
potenza, ma  non  potrei  a  meno  d'insistere  sulla  ne- 
cessità di  impiegarla  pura  e  cristallizzala ,  come  si 
vende  da  Merck,  di  Darmstadt,  e  affatto  scevra  da 
stricnina. 

La  brueina  pnra  e  cristallizzata  può  essere  ammi- 
nistrata senza  timore,  per  l' adulto,  alla  dose  di  3 
centigr.  :  si  aumenterà  progressivamente  a  5,  indi 
a  40,  in  seguito  a  20  centigr.  ed  anche  di  più,  se 
occorre  per  ottenere  un  effetto  fisiologico. 


Mémoire  sur  la  nicotine ,  etc.  — -  Sulla  nicotina  e 
sulla  conicina  ;  Memoria  del  dottor  Defila.  Part- 
ii, 185i,  dipag.  86  tn-S.**—  (Buratta  dagli  «  Jn- 

• 

.  nati  d' igiene  pubblica  e  di  medicina  legale  ». 
Uà  terribile  aYTenimeoito  che  lo  scorso  anno  ha  costei- 
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nato  il  regtto  Belgico,  diede  Impiilso  «Ha  siHMWwinata 
Memoria  del  prof.  Orfiia,  laearlento  dalla  Corte  d'Aerisi 
deir  Haioaut  a  verificare  se  dalia  nleotlna,  eola  o  eombU 
nata ,  poteva  avere  rieevato  morte  II  eig.  Gostavo  Poa* 
galea  ,  passato  di  vita  sabltaosente  al  castello  di  Bltre* 
motit  a  Bory» 

L' illostre  Autore  credette  dover  adottare  Ìd  qaest» 
Memoria  V  ordine  seguente  : 

L^  Descrivere  le  proprietà  fisiche  e  ebtmlehe  della  iil« 
cotina, 

%^  Far  conoscere  gli  efiettl  della  nicotina  sali'  econo- 
mia animalCé 

8.^  Indicare,  sotto  il  titolo  di  Ricerche medico^legall^l 
mezzi  opportuni  a  discovrire  quest'  alcali  nel  miscogil 
alimentari  artifiziali,  nel  canale  digestivo,  nel  fegato, 
nella  milza,  nei  reni  e  nei  polmoni. 

4.®  Esaminare  se  ht  nicotina  possa  essere  scoperta  nel- 
lo stomaco  di  persone  da  lungo  tempo  sotterrate, 

6J^  Occoparsi  In  fine  della  qubtiooe  relativa  all' avve- 
lenamento di  Gustavo  Fougniea. 

Capitolo  primo*  -*-  Dette  proprietà  fieiche  e  cMmiehe 

della  nicotina. 

«  Fauquelin  cominciò  a  Intravedere  la  nicotina  nel 
1909, Posselt  e  Reimann  restrasseronel  1828  da  diverse 
apecle  di  nicoziana,  dalla  macraphylia  rustica  e  gluttnaa. 
Nel  1836  fecero  conoscere  alcune  proprietà  della  nicoti- 
na Il  dottori  Sottlroit-6'Aar/iirrf  e  iJcityy.  Il  tabacco  del- 
I* Avana  ne  contiene  9  per  100,  quello  di  Maryland  9 , 3: 
tt  tabacco  di  Virginia  6^9:  quello  d' Alsazia  8,3:  quel- 
lo del  passo  di  Calais  4^9:  quello  dèi  Nord  6,6:  quel* 
lo  del  Lot  8.  La  nicotina  è  posta  fra  gli  alcali  vegetabili 
voèatai  naturati,  I  quali  non  sono  che  in  numero  di  tre, 
osrta  la  conielna ,  la  taobromlna  e  la  nicotina.  Formata 
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|iRÌfi«ai^te  d*MfO||eii0^  di  carbonio  e  di  azoto>  pad  ett 
lera  r^ppresenuu  da  aa  composto  di  i  eqaivalanied'aiBr 
mooiaca  H^  Azt>  di  noo  idrogeno  earbonato^  eontenenta 
d  «qoiftlenU  d' idrogeno  e  dieci  di  carbonio  W  €*^  : 

fi  Si  ottiene  oggigiorno  la  nicotina  con  no  pracegso 
molto  più  semplice  di  quello  altra  Tolta  segaito:  siffelto 
processo  è  pratloato  alla  manifattura  dei  tabacchi  di  Pa- 
rigi. Patto  un  estratto  acquoso  di  tabacco^  e  agitato  collo 
potassa  caustica,  la  nicotina  è  posta  a  nodo  :  si  agita  di 
puoTO  coir  etere  il  quale  diseioglie  la  nicotina  separata 
dalla  potassa;  si  decanta  e  distllli(si  r  etere  nicotìnato, 
sulle  prime  a  fuoco  dolce,  poi  ad  un  calpre  più  forte*  Frat 
ziqnaodQ  I  prodotti,  tutto  l'etere  si  Tolatlzsai  riacaldasi 
infine  a  fuoco  nudo  per  ottenere  nel. recipiente  la  nicoth 
m.^Schloettìugjf  direttore  dei  IsTori  chimici  della  ma-i 
ni  fattura)». 

IVon  l'illuatr^  prof*  FauqueKn^  mm  restensorc  di  que- 
st'articolo, fino  dal  1806,  coU'intandimentp  di  procederà 
air  9^^\\B\  dd  tabacco  (  nicqtiana  latifolia  )  intraprese 
Tarlati  sperimenti  su  qqesta  famosa  pianta  t  e  mediante 
\à  ilistillazione  delle  foglie  secche  del  tabaceo,  introdotte 
in  una  piccole  storta  dì  Tetro,  ottenne  nn'  acqua  dIsdW 
|ata  di  color  giallognqlo,  e  buona  dose  di  olio  essenziale: 
el  riconobbe  che  alla  presenza  di  quest'olio ,  solubile 
prontan^ente  e  perfettacoenie  oeU'  alcool,  doTCTo  II  ta- 
bficco  )e  ^ue  Tirtù  attìTc. 

£  se  il  dott,  7.  Thonuian  fino  dal  1817,  nel  suo  sistes 
pia  di  eliimica,  tri^dqtto  dal  dotu  G.BiffauU,  diede  il 
pome  di  picotina-a  qnesto  liquido  oleaceo,  giustizia  tuov 
le  che  nop  il  cflebratissimo  Fauqueli»^  ma  lo  acrlfcnle 
debba  riceTere  qi^el  qpalsiToglla  merino  che  è  doToto 
allo  seupprltore  di  un^  nuora  sostanza.  [^  perizia  deh: 
^Mljastìre  r^KfuctihaTrà  dato  al  eoo  lavoro  analidco 
que)r  importapza  col  non  potCTo  .aspirare  lo  scrìTcMo 

<i!lw  w*^?  *W.*^? '^^e*"  a^can^- dcn#  rhimica,  mit 
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fierttmeiite  Ite  ditoni  giovane  ehioaled  iMiarela  nicotina 
enotarne  lespeelall  virtù. 

La  Meoiòria  Mio  èeriTente  j'clie  eónteoeva  l' analisi 
del  tabacco,  venne  pobblfoata  nei  volume  secondo  della 
«  Nuova  scelta  di  opnscoli  ;  Milano  4807 ,  pag,  350;  a 
qtiesto  lavoro  di  ginyàne  laareando>  non  fu  seonosclato 
alti  dottori  Merai  a  di  Leni,  i  quali  nel  IT.  tomo  dei  loro 
«  Diaionarlo  universale  di  materia  medica  e  di  terapen- 
tica  generale  B^pagr  OM^  dichiararono  venirne  onore  al 
dott.  O.  Cerioli  di  Cremona  per  Id  scoperta  d9  esso  fat^ 
ta  della  nicotina, 

'  Caratieri  della  nkotìna  pura,  -^  <  La  nlcotlAa  pren** 
de  la  forma  di  un  liquido  oleaceo»  trasparente»  iocoloro,i 
motto  fluido,  anidro»  di  una  densità  di  i,048,  che  col  tem« 
pò  diventa  lievemente  giallognolo,  e  col  contatto  deira-9 
ria,  di  cui  assorbe  Tossigeno,  tende  a  fìirsl  denso  e  bru- 
no: il  suo  odore  acre  ricorda  poco  quello  del  tabacco:  il 
Buo  sapore  è  assai  mordicante>  si  volatilisaa  a  350**  gradi> 
e  lascia  un  residuo  -carbonoso:  i  vapori  che  da  essa  sol- 
levansi  offrono  un  tale  odore  di  tabacco,  e  sono  talmente 
irritanti  che  reapiraal  appena  ne' luoghi  in  cui  sì  è  sparsa 
ona  goccia  di  quesi'  alcali  :  quando  a  questo  vapore  si 
accosta  un  lume  acceso ,  brucia  con  fiamma  bianca  fu-r 
ligittosa  i  iaselando  .dal  carbone  come  farebbe  un  olio 
esieiì^alerf  La  nicalina  rende  energicamente  turchina  la 
carta. dif  tornasole  arrossata  da  an  aeido.  E  soinbilissima 
neir  aequa,  nell'  alcool,  negli  olj  grassi,  e  anche  neli'  e^ 
lera  il  quale  losépahi  pure  facilmente  da  una  soluzione 
ocquosa. La  grandesolubliità  della  nicotina  neir acqua 
e  neiretere  ad  un  tempo,  costluiisce  un  fatto  Importante 
della  sua  storia  chimica ,  atteso  che  la  più  parte  degli 
•tori  aleali  vietabili,  pei' non  dire. tutti,  ove  scioigansi 
bene  in  uno  di  qucatl;  liquidi,  non  sono  agevolmente  80*k 
lubUi  neir  altro. 

ff  Ij^  idcatina  confinasi  direttaipente  cogli  acicli,  %yi% 
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lappaodo  calore.  L'acido  colforfcd  fonce»lrato  e  poro 
a  freddo  la  colora  lo  rosso  tIdoso:  col  calore  il  llqoMo 
sMniorbida  e  acquista  il  colore  della  feccia  del  vino:  se 
si  fa  bollire,  annerisce  s?iluppaodosl  acido  solforoso.  CSol* 
l' acido  cloridrico  freddo  sparge  vapori  Manchi,  confe  lo 
farebbe  Tammoniaca:  se  riscaldasi,  il  mtseoglio  diventa 
tanto  più  violetto  carico  quanto  più  prolungasi  il  bolli» 
BMnto:  mediante  lieve  calore  T  acido  azotico  comunica 
alla  nicotina  un  colore  giallo  ranclato,  e  vi  ba  sviluppa- 
m^nto  di  vapori  bianchi  di  acido  esotico:  se  riscaldasi 
vie  più,  il  liquore  ingiallisce,  e  coli' ebollizione  acquista 
un  color  rosso;  simile  a  quello  del  cloruro  di  platino^,  a 
se  prolungasi  11  bollimento  non  ottiensl  che  una  massa 
nera.  Riscaldata  coli'  acido  èlwneo  si  dlseiogile  e  ferma 
un  iapone  il  quale  col  raffreddamento  si  rappiglta,  e  che 
è  leggermente  solubile  neiracqua,  e  solubilissimo,  a  cai» 
do ,  ncir  etere.  Del  resto  i  sali  semplici  di  nicotina  sono 
deliquescenii  e  difficilmente  cristallizzabili.  Li  sali  doppi 
che  dà  con  diversi  ossidi  netallici,  cristallizzano  me* 
glio. 

«  La  soluzione  acquosa  di  nicotina  ò  Ineolora,  trasp»^ 
rente  e  fortemente  alcalina;  agisce  sopra  molti  reattivi 
come  Vammottiaca:  cosi, precipita  essa  la  bianco  il  bf« 
cloruro  di  mercurio,  l' acetato  di  piombo,  il  proto  e  il 
bicloruro  di  stagno:  in  giallo  carmino  il  cloruro  di  pla« 
tino,  e  il  precipitato  è  solubile  nell-  acqua  :  in  bianco  i 
sali  di  zinco,  e  il  precipitato  si  discioglie  in  un  eccesso 
di  nicotina:  in  blò  l'acetato  di  biossido  di  rame,  e  il  pre« 
cipitato  gelatinoso  è  solubile  in  un  eccesso  di  nicotina» 
formando  un  acetato  doppio  blò,  come  collo  stesso  salo 
lo  fa  r  ammoniaca.  La  nicotina  predpita  i  sali  di  se* 
squìossido  di  ferro  in  giallo  d' ocra,  e  un  eccesso  di  lei 
non  discioglie  il  precipitato.  Col  solbto  di  protossido  di 
manganese  dà  un  precipitato  bianco  di  ossido  che  noa 
urda  A  farsi  bruno  col  contatto  delT  ossigeno  dell'  aria» 
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JSssa  separa  U  dicasido  verde  dei  sali  di  cromo.  Il  {ler-. 
loaagaoato  di  potassa  rosso  è  scolorilo  istAQtaneaoieQlo. 
cosi  dalla  nicotina  come  dall' ammoniaca:  tatlavia  qae- 
8t'  Qltima  a^sce  più  leotamenie,  e  dov'  ossero  impiegata 
in  più  forte  prop.orsione. 

«  Le  segnenti  reazioni  possono  serrire  a  disti ngoere 
dalla  ammoniaca  la  solnzione  acquosa  di  nicotina.  Il  clo- 
ruro d'oro  dà  un  precipitato  giallo  rossastro,  sotnbilis» 
sima  io  un  eccesso  di  nicotina.  Il  cloraro  di  cobalto  è 
preciplutoin  bleacbe  passa  al  verde,  e  dio  non  si  di- 
scioglie facilmente  in  nn  eccesso  di  nicotina,  mentre  che 
V  smmoniaca  discioglie  il  precipitato  verde  a  dà  un  li- 
quido rosso.  L' acqoA  iodata  precida  la  soluzione  di  ni- 
cotina in  giallo ,  come  lo  Csrebbe  il  cloruro  di  platino  ; 
con  un  eccesso  di  iricotlna  ILcoloce  Sila  glielo  pagliarlno 
e  si  scolora  coli'  azione  del  ealorc  Par. converso  l'am- 
moniaca scolora  immediatamenca  l' acqua  lodata  senza 
intorbidarla.  L' acido  tannico  puro  dà  nn  precipitato 
bianco  copioso  cotla  nicotina ,  e  coirammontaea  noQ 
Intorbidasi  quest'acido,  cui  essa  comunica. un  coloro 
rosso. 

•  «  Indlpendenttmente  da.quast»  roazioni  il  dotu  Sìm, 
cdebratissimo  chhÉiico ,  ne  fece  conoscere  altre  che  dìevo 
segnalare.  Egli  ha* osservato:  1.®  cheli  cloridrato  di  ni- 
cotina versato  nel  eliimro  dì  platino,  dopo  alcuni  minuti 
dà  aghi  di  un  bel  giallo  :  prismi  romboldallquadrilato* 
ri ,  solubili  neir  acqua;  9.^  che  il  protocloruro  di  palla- 
die  colla  nicotina  fornisce  un  precipitato  eioccolatte  so«> 
loblle  in  un  eccesso  di  nicotina  :  il  liquido  alcalino  e  di  sa- 
pore mordicante  metallico ,  evaporato  nel  vuoto  seceo^ 
lascia  un  stroppo  ineoloro  che  spande  l' odore  dell' alca- 
loide: neutralizzato  da  una  goccia  d'acido  cloridrico, 
questo  siroppo  fornisce  un  liquido  rosso  di  sangue ,  il 
quale  coll'addizlone  del  protocloruro  di  palladio,  in  quan- 
tità eguale  a  quella  sulle  prime  impiegata ,  produce  al- 
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I*  in^oiDffiil  prismi  piAttl  volatniiiostoriiiil  tff  cloruro 
doppio  dipàlMio  è  di  DieotiQa»i 
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Capitolo^  MÓondOb  ^  Anone  della  nieoiina 
eulF  economia  animale* 

Roti  solo  peiearitterl  ehiiDlei  sammenzIoDatl  ma  ezian** 
dio  per  quelli  ohe  al  traggono  dall' astone  che  esercita 
snir  animale  eeonomia;  la  nicotina  si  lascia  facilmente 
ricoooseepey  e  però  non  è  possibile  confonderla  con  oes^ 
san  altro  oorpo. 

Dagli  sperimenti  Intrapresi  dall'illustre  Or/Ua,  e  pub- 
blicati nel  ISIft^eperioientl  dappoi  più  volte  ripelati  coi 
medesimi  risnltanienti ,  egli  deduce 

€  i.^.Che  la  nicotina  è  uà  veleno  de'più  attivi  tanto  se 
essa  sia  Introdotta  nel  canale  digestivo^  nelle  vene,  o  ap- 
plicata sul  tessatia  cellulare  sub  cutaneo  o  sulla  congiun- 
tiva del  canh9.^cbe  a  dosi  debolissime  essa  determina 
presso  ebe  immantinente  un'  offesa  particolare*  deUa  re- 
spiraxione,  un'  agitaaiooe  violenta  e  convulsiva  del  dia^ 
framma  che  produce  un  soffiamento  particolare:  iosor* 
gonò  quindi  moti  variati  muaeolari,  e  fenomeni  conval- 
alvl  e  tetanici,  vomiti,  evaeuaaionl  alvine,  ecc.;  3.^  che 
«  desi  alquanto  più  forti,  per  esemplo ,  di  8  o  iO  gocce, 
se  la  nicotina  è  introdotta  nello  stomacii,  cagiona,  dopo 
alcuni  secondi,  vertigini  le  quali  non  tardano  a  Indurre  la 
caduta  degli  animali,  i  quaU  sono  presi  da  spaventevoli 
-moti  convulsivi  con  oplstelono,  seguiti,  dopo  un  minato 
circa  da  totale  languore>4.®  che  in  generale,  inquest'ol- 
timo  caso,  giunge  la  niortc  dopo  due  minuti,  senza  che 
gli  animali  abbiano  avuto  né  vomiti,  né  flussi  di  carpai 
9*^  che  essa  opera  sul  sistema  nervoso^  .     . 


Capitolo  IcfÉo.  — *  tticerùhè  inédicù*tégaH.  —  t^icollnw 
pura.  —  Sobmone  acquosa  di  nicotina:  -^  Mùcugli 
di  ìUeotina  divino^  di  caffè,  d*  albumina ,-  d^Ua  ma^^ 
feria  dei  vomiti^  di  quella  che  iromti  nel  onnaltdi«* 
gestieos  ecd 
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Volle  IMllùsife  Aatofé  tin|>tegarè  (e  site  Iti^e^osièsi^ 
me  inyedtigaflioni  nreìrieércamento  della  niéotina  iYi  ori 
miscoglio  di  parti  eg;aali  di  vino  rosso,  di  decotto  i\  (ÌbU 
fé,  e  di  orni  8oloslon«  acquosa  dlalbaniiiia  eoncentrata, 
(16  grani- étclaNCQfia)  eoi  aggiunse  t^è  goecé  di  nfeotioai 
E  qnest^ ideali  potè  dfscoprtre  mediante  i  pròeessf  ebe  si 
descrlveraiuio  ^  e  lo  Hntenne  pure  nel  irlseèri  èegli  ani«^ 
mali  morti  avvelenati  per  opera  eolia'  nflcotlna,  aminlnl-' 
strato  alla  dose  di  15  o^  gocce  >  come  pure  bei  liquidi 
trovati  nel  loro  ventricoli. 

>  Proeeno.  -f«  Eeeo  come  proeéde  1*  Illustre  Autóre 
quando  trattasi  di  scoprire  tracce  di<nléotina  nel  canale 
digestivo  o  negli  òrgani^'  stomaco  ed  esofago  f  fegato  ; 
sangue  estratto  daUe  «avita  del  ooore^nilza^  reni  e  poi-' 
moni.  Le  materie  estratto  dal  canale  di^festivo  o  gli  or^^ 
ganisdmmentovatl  al  pongono  in  conlatto  con  ÌW  o  200 
grammi  di  ueqùà  dislillota  frédda^  avvivata  da  tre  a  sei 
gocce  di  acido  solforico  concentrato  é  puro  :  dopo  eìn* 
que  o  sei  ore  di  contatto,  filtrasi,  e  si  fa  svaporare  il  11^ 
qoore  a  bagno*maria  finché  esso  sia  ridotto  presso  a  po^ 
co  alla  terza  parte  del  suo  volume  s  si  depone  una  qoaik* 
tità  notevole  di  materia  organica,  rimanendo  In  8o1ozio«> 
He  il  solfato  di  nfeotina.  Si  decanta,  e  nel  liquore  flfl  verso 
dell'alcool  anidro  II  quale  precipita  una  nuova  quantità 
di  macieria  organica  :  si  filtra  e  si  svapore  il  liquore  ad 
un  calore  moderatissimo  onde  volatilizzare  l' alcool  ^  e 
quando  esso  noa  ha  che  il  volume  che  aveva  prima  della 
sua  unione  coir  alcool ,  ai  satura  eolla  potassa  o  colla 
•odo  eauslicai  e  si  renderà  il  liquore  seiisibilmeBte  eit* 
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ealioo^  oode  porre  a  mdo  la  nieoliaay  la  «piale  troviMi 
■dfcUala  col  solfato  di  poiaiM  o  di  soda  die  si  è  fomia- 
tou  Si  agita  il  totto  coir  etere  fireddo  il  quale  aeloc^ie  la 
alcotiaa^  e  oob  ■  solfsto.  Si  decanta  l'etere,  e  si  fa  sva- 
porare oel  Tooto,  allato  di  ona  capsula  cooteaente  acido 
solforico  concentrato.  Ore  non  si  possa  disporre  di  nna 
onaeehina  pncnsMtica ,  si  fa  sTaporare  spontaneamente 
1*  etere  all'aria  libera  e  firedda:  nell' nno  e  nell'altro  caso 
si  Aa  I0  meoiina. 

Ansicliè  trature  coli'  etere  il  detto  Kqnido  alcalino , 
Io  distilla,  il  proC  Orfila,  a  fooco  ondo  in  nna  storta,  rì« 
ccTcndo  nel  bellone  nn  lìqoido  incoloro,  trasparente  a 
fertcmente  alcalino;  concentrato  a  bsgno^ssaria  fino  a 
ridarlo  al  sesto  del  sno  Tolome,  oiTriTa  all'  iliostre  An« 
tare  tntle  le  rRSzioni  delia  nleotins.  SitbtHi  processo  non 
dev'essere  preferito  al  precedente. 

U  distintMnio  cbimieo  Stas  si  vale  dell'  addo  ossa- 
lieo  in  lai^  del  solforico,  nella  temenza  che  qaest'  oK 
timo  possa  alterare  una  porzione  di  nicotina,  e  cosiffatta 
modificszione  non  è  ridatala  dal  prot  Orfilm,  tuttoché 
perMsso  che  l' estremo  allun^niento  di  esso  possa 
prevenire  ogni  disgnstasa  Influenza.  E  Infetto  nelle  nn* 
sierose  esperienze  da  lui  fatte  non  osservò  mal  traccia 
anche  leggera  di  reazione,  sebbene  durante  l'evapora- 
«one  fosse  ridotto  II  liquido  al  terzo  del  suo  volume  ,  0 
poi  r  acido  solforico ,  rimasto  libero,  fosse  meno  deboia 
che  al  momento  del  suo  u»o. 

Capitolo  quarto.  —  Ricerca  della  nicotina  in  un  caso 
di  diiiqppellimenio  giuridico^ 

L'illustre  Orfla  è  riuscito  a  discoprire  la  nicotina  nei 
cani  a?velenati  con  questa  sostanza  ,  e  li  cui  visceri  si 
erano  fatti  putredinosi ,  ed  anche  nei  cani  pure  avvele- 
nati col  mezzo  della  nicotina,  e  da  molti  mesi  sotterrati^ 
valendosi  sempre  del  processo  superiormente  descritto. 
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Ctaiodè  l'MkMre  AiiDore  qutst'Brtieolo  eolia  seguente 
inportaBte  oaserva^iooe.  Fioo  dallSSOj;  accordandoci 
coi  éou.  Lemeur,  i^wò  ohe  la  morftoai  la  airicoina,  e 
la  hmeina  al  poatoao,  dopo  moUi  mesi,  trovare  negli  or- 
gai^:  tuttoché  okraniiattra  ^rrottL  Ciò  pure  si  osserva  a 
riguardo  della  Dicotina^  e  probabilmente  anche  della  co- 
nieina.  E  coma  non  ease re  colpiti  dalla  resistenaa  clia , 
f«eat6nat«riea80tate^.opfMingonoagll  agenti  distruttori 
del  maggioMiumitro  se  non  di  tutti!  le  aoatanze  orga- 
niche? Evvi  bisogno  di  fiir  sentire  il  vantaggio  di  siffatte 
rlcerciie  noli'  interaase  della  repreaaione  dei  misfatti?  <— 

Patu  dairillostre  Autore  testuale  sposlzione  dell'atto 
diaaeosa  diretto  dal  Proearatora  generale  delia  Corte 
d'Assise  deirHaiBaui  cmitro  li.eoiijugi  de  Boearmè,  di* 
chiara  non  poter  riportare  II  sintomi  provati  dall'  avvo'* 
lenato  Guatavo  Fongniesc  ma  li  periti  medici  dottori  ifcf- 
ronU,  Zoude  e  Gomcs  previo  esame  esterno  ed  iateroo 
del  cadavere  stabilirono  che  la  |K»tftoaa  sotto  forma 
liquida  •—  la  nicotina  •—  Introdotta  nella  bocca  del  signor 
Foogoies ,  d' indole  enrroaiva ,  aveva  eauterizBato  uni- 
fdrmemente  la  eavità  buceale  e  priacipalmente  la  faccia 
aoperlore  della  lingna^  il  veki  del  palato^  una  parte  della 
falange  e  le  altre  parti  eaterne  Ae  nytvn  toccato  :  che 
l'angina  vioienf  a,  con  alteraBione  delle  tonsUle,  seguila 
da  eontrasione  spasmodica  della  laringe,  avevano  cagio- 
nato la  morte  dei  detto  sig.  Gustavo  Fougiiies»  E  già  i 
cani  e  gli  oeceUi  suRa lingua  dai  quali  il  e)i«  dottor  Sias 
applicò  piccolissima  quantità  di  queat'  alcaloide  irapas- 
sarono  in  brevissimo  spazio  di  tempo,  in  pochi  «econdi, 
pf cai  da  cònvolslooi  tetantcfae.  E  la  nicotina  era  stata  es- 
tratta dal  corpo  del  defunto  signor  Fuugnies. 

L' intromissione  della  nicotina  negli  organi  del  signor 
Fougnies  venne  provata  dalie  numerose  e  minute  spe- 
rienze  del  dott,  Sìom;  sperlenze  le  quali  non  differendo 
dai  processi  adoperati  dall'  illustre  prof.  Orfiia  non  sa- 
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tor  Stas  seopri  la  itièotìna  in  aleani  pezzi  di  Mrole  di 
^nereia  che  fdrmaVfintt  il  pavimeoto  della  sala  dapraszoy 
nel  castello  dei  sigiioH  diBoearniè  aBory;  a  ('•Icahridé 
fb  trovato^  a  malgirada  che  le  tatole  fossero  state  li^e.^^ 
totamente  laTater 

Termine  T  illustre  Autore  la  paiate  della  Memoria  che 
Hi  riferisce  alla  nicotina  riportasdo analeiteraida ess» 
éitritta  alli  àTtocati  Lùchaud  e  Depaepe  io  rispostd  a 
<lQeÙa  che  gli  era  atata  da  essliiìéiyetta.   :    '  - 

Gii  afYocati  mossero  al  prof;  Orfiia  la  ség«enie  i\nì* 
atione. 

i.^  Chiedevano  se  ▼!  fossero  prùdve  cde  GòstaToFon^ 
gnies  atesse  inghiottita  la  nieotlna  easeodo  eérieaio^  i» 
terrai  :}•••' 

2.^  Sé  la  tiitòtiiìà  ai)bià  do  odore  così  rlbiitulHe.y  dil 
non  potersene  iogojare  ana  eerta  quantità  >  allorché  si 
erede  befe  un  altro  liquido. 

'  8.®  Se  r  aeido  urtarico^  iocoinhinàzioile  còlla  Bfeoti-> 
pa ,  possa  modificarne  le  proprietà  Teiénòséi  .  •    . 

4;^  Se  an  liquido  contenente  unb  fbrte  pi^porzione  di* 
nicotina'  ammazzerebbe  istantatieamente  come  la'nieo* 
fina  pora^  oppure  se  indorrebbe  li  mdrte  solaknen^  .do<a 
pò  cinque  o  sei  minati^  cagionando  aul  leaailti  iraéce  Bt4 
mili  a  quelle  che  sono  stauel  osscrtate  nel  cadaTere  di  6a« 
atavo  Foogntesrf 

Per  fare  riitpò&ta  alla  prima  qiiesttone.i  ffrènidue  V  il^ 
lustre  OrfUà  la  descrizione  delio  stalo  degli  organi  tion* 
tenuti  nella  bocca  del  cadavere,  descrizione  fatta  dai  me- 
dici che  tagliarono  il  cadavere  dei  sig.  Fdagniesi  e  dap* 
poi  dal  dott.  Siat. 

I  primi  trotarooo  le  labbra  seolcn'ite ,  iaddratè»  do-^ 
perte  di  croste  di  color  bruno-grigio  :  croate  che  riem^ 
pieno  eziandio  gii  inierstizj  dentali.  L& lingua  ha  un  vo-^ 
lume  pressoché  doppio  di  quella  che  presenta  allo  ataic^ 
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tiorifiate:  li|  sita  ittenlbrénà  mnéiMaiii  lin  grigia  neta^ 
stro,  disti'uua  in  tutia  l'eireoaione  della  sua  l^e^lil  att^ 
perlore  e  loogò  I  auoi  margiai;  baatavà  lotiearlA  ed!  ddr* 
ao  àtìlù  aealpello  per  adlle?arla  Id  piccoli  brani  poaMa^ 
almo  eonslstenti  s  rosta  ed  iojettata  la  poralona  ^t  «tacila 
tonaca  la  qoal6  tappefesa  la  faccia  Inferiore  della  linguai 
Compare  egnalmciite  roaao  iduo  il  rimanente  della  meuH 
branA  nfocoM  boccale,  e  caoteHssatOi  e  ataceasi  ^n  lA 
maggiore  facilitai  quella  però  che  copre  la  volta  palatioA 
è  di  cdior  Manco  grigio,  e  tale  è  pure  iuUa  la  pofiioliA 
della  mueosia  del  telo  palatinoi  Le  tonsille  i  soprattutto 
ia  iinùtra^  sono  più  volominose  e  meno  consistenti  che 
nello  stato  normale,  e  si  ponno  agevolmente  tagliarci  La 
bocca,  per  ultimo.  Contiene  grandissima  quantità  di  nu 
fluido  tIscoso. 

Il  dotti  StM  ci  riferisce  é  che  la  tingali  è  Totdriiiiiosis^ 
alma  e  tumidai  che  la  membrana  niucùsa  della  faccia  su^ 
periore  a  diritu,  fino  al  due  terzi  circa  della  parte  li- 
bera offre  un  aspeilo  nero  (uaurrógnolo  ^  mentre  ehd 
Il  rimanènte  è  di  color  grigio  nerastro:  che  a  sinistra 
porta  r  impronto  di  due  dtnti  :  che  in  questa  (ilartè  ai 
nota  effusione  di  aattgoci  oltre  alcune  punture  fatte  con 
istromento  acuto  e  tagliente^  La  mucosa  della  faccia  in^ 
feriore  della  lingua  è  rossa,  iniettata,  e  coperta  da  liquidili 
poco  scorrevole^  di  un  bianco  glallastroi  La  tonica  mu« 
cosa  superiore  e  inferiore,  arroga  il  dott*  Slas  f  è  assai 
rammollita  i  T  epitèlio  si  toglie  colla  più  grande  facilità^ 
Sono  assai  ammolliti  II  tessuti  componenti  là  lingua:  la 
sola  parte  centrale  ateva  conservato  la  sua  consistenza 
naturale  ».  Non  fa  parola  delle  tonàille^ 

Il  prof.  Or/Uà  non  sa  come  conciliare  lósìemé  le  due 
disparate  deseriationii  ma  è  costretto  dichiarare  che  cosi 
neir  nna  come  neir  altra  ai  riconoscono  le  tracce  non 
equivoche  di  un  caastico  possente,  e  concbinde  col  dire 
mancargli  1  docomend  acientlfici  par  poter  stabilire  se 

AMlhL  Voi.  CXL  ii 
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il  ég.  Gostefo  FdagoiM  abbia  inghiottilii  la  nleirtiiMi  es- 
sendo eorieato  tòl  dono»  col  capo  ri?ollo  a  destra. 

9L®  fa  qacnloalla  aeeoiida  qoesiioiie/riliostre  profes«* 
sorb  ùrfUa  osserra  cba  la  n!eotlna  quando  è  anidra  *«• 
ptim  di  aeqna  -^  ed  è  diflcile  assai  ottenerla  sotto  qoe- 
■to  stato  •— >  che  ha  on  odore  mordace  che  richiana  aU 
quanto  quello  del  tabacco;  se  contiene  aeqnc^  allora  l'o- 
dore sarà  tanto  meno  sensibile  quanto  maniere  sarà  la 
quantità  di  quest'ultimo  liquido.  Alii  dottori  Bouiron* 
Chariard  e  ffent^,  i  quali  pubblicarono^  nel  1896 ,  una 
Memoria  «  ex  professo  »  su  qnest'  alcali ,  parve  così  de- 
bole l'odore  della  nicotina  a  freddo,  che*  per  cosi  dire  l0 
tennero  nuUo,  Ammettendo  che  questi  signori  non  aves- 
aero  preparata  la  nicotina  anidra  ,  non  è  men  vero  che 
nello  stalo  in  cui  essi  la  descrissero,  la  nicotina  era  ap* 
pena  odorosa.  Per  converso,  tutti  si  accordano  nel  dire 
forte,  puDgeiite ,  e  ini^rato  V  odore  che  essa  esala,  ove 
sia  risealdata  e  ridotta  in  vapore. 

3.**  Ammette  l'illustre  Autore  che  T acido  tartarico 
possa  modiicarc  le  proprietà  Tele nose  della  nicotina  in 
questo  senso,  che  se  gli  animali  muojono  in  due  o  in  un 
minuto  prendendo  due  gocce  di  nicotina,  non  trapassano 
inghiottendo  otto  o  dicci  gocce  della  stessa  nicotina  sa- 
turala da  un  leggicr  eccesso  di  acido  tartarico:  tutta  via 
essi  sono  avvelenati  provando  vertigini ,  spossatezza 
dei  membri  posteriori,  e  più  tardi  vomiti.  E  non  manca 
il  prof.  OfiUa  di  soggiungere  che  nel  processo  general- 
mente adottato  per  ottenere  la  nicotina ,  gli  acidi  —  os- 
salico, tartarico,  solforico  —  sono  saturati  dalla  potassa  • 

La  nicotina,  estratta  dal  tabacco  col  mezzo  dell'acido 
tartarico,  è  adunque  tanta  attiva  quanto  quella  che  si 
potrebbe  ottenere  cogli  addi  ossalico  e  solforico. 

4.**  Nota  l'illustre  OrfUa  che  rignardo  airazione  della 
nicotina  anlF economia  animale  vi  sono  notabili  differen- 
se  in  quanto  al  tempo  neceaaario  per  indnrre  la  morte* 
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La  ittcotiaa  anidra  e  perfettamente  preparata  pad  acci- 
éen  ì  cani  in  30  seeondi,  ma  più  apesao  dopa  nno  o  dne 
minoti;  ove  conteng^a  una  piecola  quantità  d'aeqda,  ed 
è  questo  lo  stato  sotto  11  qaaie  si  ottiene  più  ordinaria- 
mente allorehè  si  opera  eome  preserivono  gli  Autori^  la 
morte  del  eani  non  aopraTvIene  ehe  dopo  di  tre  o  quat* 
tro  minuti)  e  se  eonteoga  un  pò  più  di  acquargli  animali 
possono  trapassare  solamente  seorsl  otto  o  dieci  minuti 
dopo  r  introdusione  del  veleno ,  e  I  eani  possono  anche 
perfettamente  ristabilirsi  dopo  aver  provato  accidenti 
convulsivi^  e  tetanici.  Tutto  Induce  a  credere  che  ciò  av- 
venga anche  nell'uomo:  la  scienza  manca  d^oss^rvazlonl 
in  proposito^  ma  non  si  dovrà  aver  difficoltà  ad  ammet* 
tere  che  un  uomo  possa  perire  in  i,  Z,  S,  iO,  i%  15  ml- 
finti>  ecc.>  giusta  il  modo  di  preparazione  della  nicotina^ 
secondo  che  conterrà  maggiore  o  minore  quantità  d'a- 
equa,  giusta  la  costituzione  e  la  forza  del  soggetti^  e  giu- 
sta la  dose  a  cui  sarà  stata  amministrata.  E  le  tracco 
dalla  nicotina  lasciate  sul  cadaveri  iranno  analoghe  a 
quelle  riscontrate  in  Gustavo  Fougnies ,  e  soltanto  po- 
tranno variare  in  Intensione,  secondo  la  concentrazione 
e  la  dose  delia  nicotina  impiegata. 

Della  comctna» --•  La  eonicina  scorta  nel  ISìS^daGte- 
seke,  fu  studiata  nel  1831  da  Geger.  Trovasi  In  tutte  le 
^arti  della  cicuta  maggiore  •^cuniommaculatum^-—  ma 
soprattutto  nei  semi.  La  conicina  è  liquida^  senza  colore 
«  leggermente  gialla ,  si  altera  coir  azione  dell'  aria  , 
e  si  Ci  èmna  scorso  un  certo  tempo  :  Il  suo  odore  che 
puossi  paragonare  a  quello  deirorina  del  sorcio.  Ingom- 
bra la  testa  e  induce  lagrimazione  :  il  sapore  di  lei  è  acre, 
e  la  densità,  meno  grande  di  quella  dell' acqua,  è  di  0^. 
La  carta  di  tornasole  arrossata  acquista  un  bel  colore 
bleu. 

La  conicina  è  volatile  é  bolle  a  170^  gradi  «lentigradi. 
Riscaldata  in  contatto  dell'aria,  manda  del  vapori  bian- 
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chi  che  hanno  nn  forte  odore  di  oeleri  non  scompagnato 
dall'odore  dell'  orina  diaorelo*  Posta  neiracqaa^  e  agi« 
tata,  «opronnuo/a,  e  non  seiogliesì  age? olmente,  meo- 
treetoè'è  sciolta  benissimo  dall' etere  e  dall' alcool.  Nea« 
tralizsa  assai  bene  gli  acidi  deboli»  e,  in  generale ,  prò- 
dnee  del  salt  deliquescenti  che  non  si  cristallizzano.  Non 
è  alterata  a  freddo  dall'  addo  solforica ,  ma  o?e  qaestl 
sia  riscaldato  la  nicotina  acquista  snile  prime  qn  colore 
bruno  rerdastro^pol  rosso  di  sangue,  e  Infine  nero.  L'a« 
cido  cloridrico  solle?a  rapori  bianchi  come  coli'  ammo- 
niaca e  la  rende  violetta,  massime  riscaldandola  :  1*  acido 
azotico  le  comunica  nn  colore  topazzo,  il  quale  non  cam- 
biasi immediatamente  eoli' azione  del  calore.  L'acido 
tannico  la  precipita  In  bianco. 

Essa  agisce  su  molti  reattlTi  come  l'ammoniaca  :  quin* 
di  precipita  in  bianco  il  biclororo  di  mercurio,  e  il  clo- 
ruro di  zinco  :  il  cloruro  di  platino  dà  un  precipitato 
giallo,  solubile  nell'acqua  :  lo  dà  bleu  gelatinoso  l'ace- 
tato di  rame,  ed  è  meno  solubile  in  un  eccesso  di  conldna 
di  quello  sia  il  precipitato  che  collo  stesso  sale  induce  la 
nicotina.  Laconicina  precipitali  solfato  di  sesquIosMo  di 
ferro  In  giallo  d'ocra,  e  l' ossido  non  si  scioglie  in  un  ec- 
cesso di  quest'alcali.  Il  permanganato  di  potassa  rosso 
è  da  essa  scolorito  al  momento. 

La  conicina  distingnesi  dall'ammoniaca  per  dai«  un 
precipiuto  bianco  colla  tintura  debole  di  iodio,  e  il  coloro 
si  fa  ollTOstro  otc  la  tintura  sia  in  eccesso.  D  doruro 
d'oro  dà  nn  predpiuto  giallo  rosdcdo,  solubilissimo  in 
un  eccesso  di  coiUdna.  n  doruro  di  cobalto  è  predpiuto 
in  bleu  il  quale  passa  al  Tcrde,  e  die  non  è  sddto  facil- 
mente in  un  eccesso  di  conldna.  Non  è  esso  predpiuto 
dall'  aceUto  e  dal  snb-aceuto  di  ploaabo.  Col  protoclo- 
raro  di  pdladio  dà  un  predpiuto  ^oeoolatu  ,  aolubilo 
in  nn  eccesso  di  conicina. 
La  conldna  famau d'idrogeno,  di  carboni^  odi  aio* 
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to,  pad  essere  rappresentata  da  un  composto  di  1  equi- 
valente d'ammoniaea  H*  A%,  e  di  i  d'idrogeno  carbone* 
tOj  contenente  12  equivalenti  d'Idrogeno  e  16  di  carbonio 

La  eonicina  si  può  ottenere  col  seguente  processo.  Si 
dovranno  trattare  a  caldo ,  In  on  vaso  distillatorio  ^  BOO 
grammi  di  semi  di  cicuta,  contusi  e  mischiati  con  dili- 
genza con  BO  grammi  di  potassa  caustica  e  tre  litri  d'a- 
cqua. Il  liquido  distillato  che  coAtiene  eonicina  e  ammo- 
nìaca, ecc.,  è  saturato^dair  acido  solforico ,  e  svaporato 
fino  a  consistenza  ^i  estratto  molle.  Agitato  quest'es- 
tratto con  un  miseugllo  di  alcool  e  di  etere,  il  solfato  di 
coiiicioa  ò  scioltole  rimane  il  solfata  d'ammoniaca.  Colia 
potassa  si  decompone  il  solfiito  di  conicioa,  e  questa  rima- 
nendo alla  superficie  si  decanta,  oppure  per  alcun  tempo 
al  lascia  sul  cloruro  di  caldo  per  levarle  V  acqua,  poi  si 
distilla. 

Aliane  della  eoniemm  suWeeononua  animale.  -^  Am- 
ministrata la  eonicina  a  due  cani,  al  primo  alla  dose  di 
1^  gocce  ^  e  di  fresco  preparata  ^  e  al  secondo  ad  una 
dose  doppia,  scorso  on  minuto,  il  primo  provò  lievi  ver- 
tigini ,  debolezza  nelle  gambe  posteriori;  dopo  tre  mi- 
nuti dal  tranguglamento  della  àmielna  cadde  sul  lato  de- 
atro come  annichilato  :  dopo  comparvero  lievi  moti  con- 
vulsivi nelle  estremità  senza  opistotono  e  continuò  que- 
sto stato  per  un  minuto  circa  :  cessate  allora  le  convul- 
sioni, e  rimasto  il  sofferente  coricato ,  immobile  e  pro- 
strato, mori  cinque  minuti  dopo  ravvelenamento  :  il  se- 
condo cane  morì  dopo  due  minuti  :  e  in  esso  le  vertigini 
non  durarono  che  un  mezzo  mlnu|o ,  e  li  moti  convul- 
sivi comparvero  immediatamente  dopo  la  cessazione 
delle  vertigini^  cadendo  sul  lato  sinistro. 

Tagliati  questi  due  animali  non  si  trovarono  altera- 
zioni notabili  nel  canale  digestivo,  nel  fegato,  nella  mil- 
za, nei  polmoni  e  nel  cuore.  Il  sangue  era  In  parte  eoa- 
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gatoto:  pallida  la  llngaa  in  tolta  la  aoa  estenaioDe  :  Te* 
pltello  ataecayasi  agcTolmente  nelle  parti  che  erano  8la« 
le  toceba  dall'alcali  11  Telo  palailoo»  le  foaae  nasali^  e  la 
trachea  eooieocTano  ona  quantità  notevole  di  noeo  san- 
guinolento. 

Nota  rillaetre  Autore  che  giusta  II  dottor  Chriitison 
la  eonicloa  sarebbe  Teleno  di  attività  straordinaria^  ap- 
pena inferiore  all'  acido  cianidrico.  Di  fatto  due  goccte 
applicate  sopra  una  ferita  o  soli'  occhio  di  un  cane ,  di 
un  coniglio,  o  di  un  gatto,  cagionarono  spesso  la  morte 
la  meno  di  90  minati  secondi  ;  e  Id  stessa  quantità  io- 
jetiata  sotto  forma  di  cloridrato  nella  vena  femorale  di 
un  cane  amoiazzava  ranimale  in  tre  secondi  al  più.  L'at- 
tività della  cooicina  sarà  piuttosto  aumentata  che  atte- 
nuata dalla  sua  combinatione  cogli  acidi,  massime  col- 
l'acldo  cloridrico.  Non  produrrebbe  coma,  amministrata 
cosi  libera  come  allo  stato  di  sale.  Non  agirebbe  in  al- 
cun modo  sul  cuore  :  possederebbe  un'azione  locale  ir- 
rttante,  e  li  suoi  effetti  consecutivi  consisterebbero  uni- 
camente nella  produzione  di  ona  paralisi  la  quale  pron- 
tamente si  svilupperebbe  nel  sistema  muscolare ,  e  che 
sempre  avrebbe  un  esito  fatale  in  conseguenza  della  pa« 
ralisi  dei  muscoli  della  respirazione. 

Evidentemente  la  coniclna,  di  cui  si  è  valuto  il  dottor 
Chriiiison,nùn  era  nelle  stesse  condizioni  di  purezza  di 
e^neenirauone  di  quella  colla  quale  fece  li  suoi  speri* 
nseoti  r  Orfiia. 

Trattando  l'Illustre  nostro  Autore  SOO  grammi  di 
acmi  di  cicuta  eoH'acìdo  solforico  allungato,  e  filtrando 
dopo  alcune  ore  di  contatto  il  liquore  nerastro  ottenu- 
to, rese  alcalino  il  liquore  stesso  con  un  eecesso  di  po- 
tassa ;  manifestossl  tosto  un  forte  odore  di  eonicina  ;  lo 
distillò  allora  in  una  grande  storta  riscaldata  col  bagno 
di  sabbia ,  e  il  liquido  raccolto  nel  recipiente  ^  e  forte- 
mente alcalino ,  si  pose  in  contatto  per  H  ore  col  do- 
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roro  di  ealeio,  dappoi  lo  dimilld  mA  doniro  frosioiiMiéo 
io  modo  i  prodotM  da  TolatHiziKare  primamenle  V  a«H 
oionlaca,  la  quale  a?rebbe  potuto,  altorara  la  tonlclDa. 

L' aleall  otteooto  era  mollo  più  attWo  di  quello  eoD- 
aéguito  col  precedente  processo^  e  dato  alla  dote  di  40 
goceie  aromaszò  in  due  roioiiU  qp  oane  di  forte  teglia 
ceeessivameote  robusto.  Stima  T  illustre  Antorejshe  la 
conicina  riuscirebbe  ancora  più  attlTa  saturando  eoiraei- 
do  solforico  puro  il  liquido  condensato  nel  ballone  :  et a« 
perendo  il  liquore  fino  al  decimo  del  suo  volume  9  de« 
componendolo  colla  potessa^  sciogliendo  la  conicina  poeta 
a  nudo  neiretercj  decantando  quest'oltioN»,  e  s?aporan« 
do  ali'  aria  libere  o  in  una  corrente  di  gaz  Idrogeno ,  e 
distillandone  la  conicina  ottenuta  sul  cloruro  di  calcio» 
.  Ricerche  medico»legali.  — Le  rleerche  intraprese  dal* 
rillus.  A.  sulla  conicina  io  autorizzarono  a  dichiarare  che 
essa  è  assorbita  ;  che  molto  facilmente  si  può  discoprire 
quest'alcali  sia  nei  miscugli  artifiziali  specialmente  Cor* 
mati ,  sia  nelln  lingua ,  nello  stomaco,  negli  alimenti  in 
esso  contenuti,  nelle  milza,  .nei  reni,  e  massime  ne'  poi* 
moni  :  che  in  pochissima  quantità  si  trovò  nel  fegato, 
e  non  fu  possibile  trorarne  nel  sangue.  Opina  V  illustro 
Autore  che  si  potrebbe  scoprire  feeilmente  la  conielna 
anche  dopo  un  seppellimento  prolungato ,  nello  stesso 
modo  che  si  è  scoperta  la  nicotina. 

Per  scoprire  la  conicina  cosi  ne*mlscugli  alimentari 
come  negli  organi  tagliati  in  piccoli  pezzi  vi  si  uniscono 
900  grammi  d'  aequa  distillata  avvivata  da  4  a  6  goccie 
d' acido  solforico  concentrato  e  puro  :  filtrato  dopo  cin- 
que o  sci  ore,  il  liquido  è  svaporato  ad  un  calore  mode- 
rato flochò  sia  ridotto  al  sesto  del  suo  volume ,  a  fine 
di  separare  eerta  quantità  di  materia  organica*  Dive- 
nuto freddo  il  liquido  -*  che  non  pare  abbia  sofferta  la 
benché  minima  decomposizione---  si  agita  eoo  due  volte 
li  suo  volume  d'alcool  concentratissimo,  e  ne  seguo  duo- 
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?o  predpiuto  di  matoria  organlea.  Ore  II  liquido  noti 
•te  intorbidato  ,  si  filtra  e  sraporasi  di  nooTO  fin  tanto 
eho  l'alcool  na  intieraniente?olaUllsxato:diTenutofred^ 
do  il  liqaorej  si  satara  e  si  repde  eziandio  alcalino  mc^ 
diante  on  accesso  di  soda,  e  air  istante  si  sente  I*  odore 
taqto  caratteristico  della  conicina.  81  aglt^  Il  tutto  con 
dciretere  solforico  par  4  o  5  minuti  in  un  tubo  chiuso: 
separasi  lo  strato  etereo  mediante  il  dito  e  un  in|buto  , 
fi  si  abbandona  a  sé  stessa  in  una  piccola  capsula  di 
porcellana  la  soluzione  eterea  ;  si  ¥platllizza  V  etere  e 
rimane  la  conicina  :  non  trattasi  più  che  di  distillarla  sul 
cloruro  di  calcio.  Per  estrarre  la  maggior  quantità  pos? 
sibile  di  conicina,  importa  trattare  una  seconda  Tolta  con 
alcool  concentrato  e  tiepido  la  materia  solida  risultante 
dall'  cTaporazione  del  liquore  solforico,  già  prima  tratr 
tato  dairalcool, 

Anziché  sottoporre  all'azione  dell'etere  II  liquore  sa* 
turato  da  un  eccesso  di  soda,  si  distilla  a  fuoco  nudo  iq 
una  storta ,  alla  quale  si  è  adattato  un  recipiente ,  che 
passa  nell'acqua  fredde.  Con  questo  processo  non  si 
tratta  pia  che  di  concentrarlo,  sToporandolo  a  fuoco 
dolce,  o  megfliQ  ancora  df  distillarlo  sul  cloruro  di 
caldo;  Potter  Gmpare  CeriotL 


liei  casi  di  aneurisma  nei  quali  può  esser  raceomau* 
di^  r  ago^elettro-punlura  9  e  dei  modi  per  eseguir'' 
2^  Cqnsideri4,uoai  teoric<hpfalieke  dd  dottor  CAZLq 
Puaci,  pubblica  professore  di  Cliaica  chirurgici^ 
aeU'I.  R.  Universiià  di  Pùa.  ^  Pisa^  Wistrij^ 
i85z,  m-S."^ 

•M9  proprietà  che  ha  l'elettrico  di  aggramare  i  liquidi  plastici 
f4  ^1  iaq|[ae  aacofa.  Kprreal^  qel  Yaai-  à  stata  messa  a  profìllq 
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lai  cUrarghi  dei  nostri ' tMipl  ende  tatare^  Tinetre  r«cHe«l- 
laeote  l' ftoenriiiiia  di  essi  rasL 

•  Il  dptt.  Pitnqum^  come  è  notoy  in  li  primo  a  compire  ciò  die 
altri  a? evan  pro|t<isio  {  ad  iraOiergere  cioè  net  tttroore  aneorì^ 
smatieo  dei  -sottili  aghi  d*  acciaila  e  facendo  correre  per  essi  il 
fluido  elettrico  svolto  da  una  pila  ottenere  esso  grumo  nell'a* 
nearitma  |  e  con  esso  la  gaarigiooCi 

L'operaaione,  come  è  noto,  è  ladle  ad  estgairsU  Si  prendono 
diTersi  agili  da  ago-pontnrai  eoperti  dalla  Isstt  8no  alta  pnnta 
dì  aa  sotMIe-strato  di  gommai  e  si^  inunergono  profondi  nei  sacco 
anenrìsmatico  |  perpendieotari  ai  vaso  arterioso ,  iacrociatt  kk 
loro  I  senza  die  Ticendet olmente  si  tocchino.  A  quelli  di  nii 
lato  congittnli  insieme  con  filo  metal  lieo  si  Aggivnge  an  reoforo 
della  pila  ;  a  qaelli  dell'  altro,  V  altro  reoforo.  La  pila  deblie 
esser  di  moderata  tona  :  se  a  corona  d|  tane,  con  gli  archetti 
di  rame  e  di  tineo  della  largheasa  di  un  eenUmelro  e  ^etao, 
bastano  da  16  a  24;  coppie.  Aumentandone  il  numero  cresce  la 
pensione  senaa  agefobre  il  rappigliamento  del  sangue;  aomen- 
landò  la  grandeisa  delle  lastre  metalliche  f  aniche  scemandone 
il  numero  I  crescono  con  danno  gli -effetti  calorifici.  D^onde  Ui 
difficoltà  di  ben  dosare  la  elettridilk. 

La  corrente  può  farsi  (raversare  per  l' aneurisma  per  5»35  mi- 
nuti primi  di  segnlto.  Talvolta  bastò  una  sola  seduta  t  possono 
abbiso^are  24  e  più  cedute  |  con  riposo  intermedio  di  ore  o 
di  giorni. 

Durante  l' agovelettro-pniitura  il  sangue  non  debbo  irrompere 
libero  nel  sacco,  ma  esser  infrenato  mercè  compressione  ddl'ar- 
teria  che  vi  comaoica. 

.  Allorché  si  ottiene  il  grumo,  P  aneurisuiay  o  subito  o  in  ap« 
presso,  batte  con  forza  minore,  e  al  tatto  diviene  pih  sodo  t  poi 
cessan  la  polsatione  e  il  fremito:  i|  tumore  scema  di  volume 
e  acquista  dureasa  maggiore;  rimanendo  da  ultimo  un  piccolo 
nudo  che  fa  corpo  coli'  ar|eria  chiusa  e  ridottn  a  solido  liga- 
mento. 

L' elettro*ago*puntura  conduce  dunque  al  medesimo  risultato 
ddla  legatura  del  vaso  aneurismatico  fatto  a  distansa  del  ti|« 
more  ».  e  per  la  quale  il  saccp  dell'  aneurisma  è  sottratto  immof 
4i«luMpte  alla  oofrente  circplatorie  sangaigng. 
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.  Dimtt  riMMht  ■>rilMD  la  uàmààmmàmn  M'  pmki  ia 
propotilo* 

€  1.*  CMMopem  b  elstuleia  onda  àtUmwtàa&n  il  rapplsli<« 
vento  digli  tlMMoti  plaatid  aal  tacM  aMwiiiMtico  ? 

«  X*  Non  inondo  1*  ioinritaM  Idintico  Dilli  mm  fbnne  «no* 
tonicho,  in  qnali  ononriMni  potrà  omìv  oomigUiU  lo  oorronta 
olottrici? 

«  3.*  So  i  cUrnrf bi  non  aono  coniorii  intorno  ol  OMdo  di 
oondorro  la  opiraiiono  od  itigniro  Tatto  dilla  ililtr04go«pn»» 
tara  9  la  otpiriinM.o  raaporioNnto  poiion  fornirò  qoalcbo  in- 
foia pralka  all' opifoloro  ?  » 

Eiio  tra  ponti  f  i  ipMÌI  oottitniaiono  V  otfoniinio  di  altiet** 
tanto  parU  naftli  qnali  il  piot  Bm€i  ko  diviao  la  aaiUnfo  m 
onnnnctata. 

$  1.*  Qoando  la  olattricità  altra?iraa  nn^  ananriaoM  nel  qnalo 
il  ioide  aangnlgno  aoorro  libaraoMnte,  aono  da  conaldef arsi,  col 
Péuvqum^  i  fenooMoi  nefToaly  i  finooMni  calorltel,  e  i  féoooMnl 
olettfo*ckisiici ,  pel.  qmli  ioacada  il  rappigilaaMnto  dal  aaogne; 
ai  qnali  il  Bmwei  agglongo  qnelli  di  nno  stato  inflamnMtotio 
doli'  «oooriaino,  eoncorrenio  anck'  esso,  se  di  ■odorata  acnionoy 
ol  riespioMnto  della  cafità  ananiisaalica. 

I  «ersaaMoU  dello  «ateiio  plaaticbo  operati  dal  processo  In- 
fiamoutorio  nella  intema  eavilà  del  sacco,  o  la  fibrina  e  albo* 
anina  coagalata  dall'elettrico  sono  i  aMtorlaii  aoMffi  cbe  si  adu- 
nano neir  aoenrisBM  per  riempirlo,  e  apparecckiare  cosi  le  eon- 
dlaioni  asorbose  tarorefoli  alla  goarigioDO  di  esso.  Gli  ienooMni 
nervosi  e  gli  effetti  caloriOci ,  oondotti  al  grado  qnosti  di  pro- 
cacciare le  cacare,  quelli  le  con?nbioBÌ ,  ecc. ,  sono  da  cansarai 
siccome  inntili  a  detenoinaro  il  coagnlo,  ansi  nocaroli  e  lai? oltn 
pericolosi. 

Boooe  e  ntiii  condisicmi  per  ottenere  qnesto  solido  gmmo  sono 
il  soffermare  temporariaoMoto  il  liqoido,  comprioMndo  l'arteria 
o  sopra  o  sotto  il  toaaore,  il  poter  ripetere  la  corrente  ▼oltalca, 
l'ollenere  noe  BM>derata  infiatpaoaaalono  nello  pareti  anenrisauK 
«icbe,  ecc. 

Accanto  a  qoisti  benefici  efletti  deli'elottriciUi  stonno  i  danni 
di  essa  :  o  non  si  forma  li  grnmo«  o  formato  si  scompone,  ed 
è  portato  fio  dali'.onda  saogpugna;  o  l'aiiinrisma  si  infiaouna 
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•  mittaooU  fottm  |  o  ai  fr  VMiptIalofoi  o  li  laotlni  la  etn« 
craoa  I  eoe.  La  adottila  elettrica  riateglia  talora  ao  Incendio 
ebe  niaoa  aolledtodine  Yale  ad  eatingvefe»  Altri  acia|Brall  tnimpl 
ai  moatrano  poi  perebè  manca  finora  la  eaalla  eonoaeonia 
delle  mdieaMkmi  e  eoMmkuUeaaiom  per  le  aageee  appilcaalone 
di  qoeato  metodo» 

Qaeato  atadìo  pratico,  che  de?e  aprire  la  tla  a  bene  e  aat la* 
mente  operare,  forma  l'argomento  delta  aeconda  parte. 

$  2.*  Siffitto  memo  di  cara  h  egli  eon? eniente  ed  applicabile 
aa  qoalanqae  alaai  anenrlamey  e  ad  ogni  periodo  della  malattia? 
È  eaao  innocno  di  modo  cbe»  non  giovando  i  leaci  il  eampo  al« 
Teaperimenlo  di  altri  metodi  opemtorli? 
'  L*  elettro-ago«pantiira  non  è  confeniente  |Mff  ogni  ferma  ana« 
tomlea  dell'  anenrianu  |  né  per  dgnl  enenriama  la  q«al«M|ao 
Inogo  del  eorpo. 

'  Non  tatti  gli  anenriami  avendo  ugnale  rapporto  coli*  arterie  i 
uè  prendendo  perle  ogoale  affatto  circolatorio  )  né  11  aaognedr* 
eolandoTi  con  pari  fona  e  eeleritlh  non  poaaooo  riaentire  Idtn* 
liei  gli  effetti  ed  I  benefidi  della  eonente  elettrica.  Cooaide- 
rendo  le  differente  anatomiche  delie  tre  prindpeli .  forme  di 
aoeariaml  (anenriama  vmVf  anenriame  miaro,  aneariama /ai^) 
è  le  reiasioni  diverae  che  II  tooM>re  anenriamatico  piglia  col* 
i*  arteria,  e  l'niBdo  vario  che  eaao  preata  alla  dreolàtione  del 
aangae,  l'Aatore  dimoatra  che  la  elettrldth  In  alcanl  aneoriaml 
non  debbo  eaaer  utile  come  In  altri,  né  fadlenel  aacco  il  rap« 
plgliamento  dd  aangoe  e  della  linfa.  CIÒ  mette  egli  lo  chiaro, 
prima  atndiando  1*  aneorlama  In  tè  ateaao ,  poi  eaamioando  I 
rianltatl  deireaperiensa  e  ddU  pratica  onlferaale« 

Ognuno  aa  che  l' anenriama  pero  è  formato  dalla  dlalendone 
delle  tonache  arterioae  che  al  epiegano  onifonnemenle  a  ma» 
iiien  di  aacco.  Eaao  auol  eaaere  di  mediocre  grandesia»  realatente 
e  teao,  pulaaote  colta  mededoM  gagliardia  dell*  arteria  ;  anoica» 
aere  dd  piccoli  ed  ultimi  ttai ,  o  dd  groad  tioncbi  artedoei. 
L'arteria  anenriamatlca  d  slarga  a  foggia  di  borea,  e  poi  riatrio- 
geei  e  ripiglia  il  ano  calibro  natnrale.  Nell'aneurisma  vero  il 
aaogue  arterioeo  entra  tutto  liberamente  nel  aacco  non  deviando 
dai  proprio  ano  coreo,  e  dal  aacco  ne  cace  aeose  trovare  intoppi 
per  riatringhnenli  o  per  grami}  tatto  PeJDearlame  prendo  attiva 
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parte  alla  dreolatkme  'arteriosa  ;  l'inlerM  sw  eavitliy  speiae 
tolte  lifda  coiM  ttna  iacea  aierosai  non  contiene  còagnli,  osiia 
qnei  materiali  fibrcnplastici  che  la  natnra  organitae  in  alcool 
enearlsmi  per  addnrre  la  gaarigione  o  spontanea  o  ajntata  ^i 
aocconi  chihwgiei*  E)tso  noa  è  accompagnato  in  genecele  da  fio* 
goal  del  tacco,  ma  la  mia  dilataslooe  rappreiente  il  compiato 
stato  morboso. 

L'assensa  completa  del  gfomi  nell' anearisme  vero  non  per- 
mette di  snpporre  la  ficitil^  della  obliterasiooe  del  vaso  amma» 
lato,  per  meiao  di  Unfii  plastlea  o  di  saogne  rappreso.  La  eleU 
tridlli  noe  potrebbe  rappigliare  il  sangae  in  nn  vasto  aneorisma, 
non  potende  che  per  brevi  momenti  sottrarre  il  tomore  arterioso 
alla  violente  della  dicolailoae  sangnigna.  E  le  infiammaiione, 
che  deve  tener  dietro  all'  elettro-ago-paotara,  o  sarà  lieve  »  • 
l'anenrisma  segelterk  a  pulsare,  o  sarà  gagliarda,  e  noa  poteo- 
dosi  formare  il  coegnlo  Intra-enearismatico,  ne  verranno  erteritido 
sente,  raccolta  merdosa,  cancrena,  emorragia,  morte. 

Le  istorie  di  molti  essi  pratld  confermano  le  cose  anzidette, 
e  dimostrano  la  Insnflìdenaa  eli  danno  dell' elettrico  adoperato 
per  curare  l' enenrisme  ve'o  :  come  quello  ove  la  nature  noa 
prepira  di  bel  priod|^  alcuna  forma  di  coagulo,  ove  la  cor- 
rente sanguigna  traversa  con  tutta  la  sua  fonm  e  completamento 
il  tumore,  ove  la  interna  e  levigata  superficie  del  sacco  non  dk 
presa  al  grumi  spontand  né  e  quelli  prodottisi  per  V  atto  stesaq 
ddl'  dettro-pnntnrs. 

V  ha  però  esperimenti  molti  e  vsril  ietti  negli  enimali  i  quali 
mostrerebbero  potersi  coli'  eléttro-agovpontura  rappigliare  il  san* 
gue  in  un'arteria  mentre  vi  è  libero  il  circolo  saoguigno ,  o 
quindi  farebber  supporre  possibile  esso  rappigUamento  etieadio 
nelj*  aneuriame  vero  e  nelle  sue  varietà.  —  fila  a  dò  l' Antoro 
risponde  facendo  osservare;  non  sempre  essersi  dò  ottenuto; 
non  doverd  far  paragone  tra  I'  angusto  lame  di  un  arteria  ove 
pochi  stracci  fibrinosi  bastano  a  chiuderne  il  lume  e  nella  quale 
Il  coagulo  può  formarsi  per  la  sola  presenza  dì  pochi  aghi',  e 
l' empiesse  di  un  focolaio  aneurismatico  ove  il  sangue  irrompe 
di  continuo ,  né  reggere  il  confronto  tra  esperimenti  fat|i  de- 
nudando  le  arterie,  sollevate  con  un  laccio  per  meglio  operare, 
eoa  che  si  impicdoli  fieppiu  il  ?aso  arterioso,  e  io  sì  sUmolQ, 
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e  quelli  isUtoltl  io  animali  talanl  de'  €|imÌì  hando  tangae  bfn 
più  fibrinoso  e  cotenooso  che*  qoelio  deli' domo.  DL  modo 
che  se  si  fomm  gramo  nelle  arterie  di  molli  animali ,  ponte  e 
attraversate  dalla  eorfente  elettrica ^  non  se  n'  ha  a  oonchindere- 
die  il  medesimo  sarli  per  soecedere  nelle  arterie  dell*  nomo,  o 
molto  meno  negli  anenrisml  feri  trattiti  eolla  galvano*pnntara* 

Nell'aneurisma  m/slo  II  Sacco  è  in  generale  formato  dalla 
membrana  esterna  arteriosa  disteu  a  maniera  di  borsa,  le  altra- 
toniche  essendo  nleerate  e  rotte.  Esso  d  ha  con  maggior  ireqoenia. 
nell*aroo  dell'aorta ,  e  nelle  arterie  di  mediocre  calibro,  ed  è  co» 
atitnito  da  nn  tumore  sangnigno  che  d  mette  in  relaaione  col 
cilindro  arterioso  per  meayo  di  an'apertnra  spesso  angosta,  aca« 
bra  ed  irregolare.  Il  saogne  circolante  nell'  arteria  e  nel!'  anea« 
risma ,  passando  dallo  spiraglio  arterioso  nel  sacco ,  de?ia  dal 
•no  corso  natarate»  perde  alcnn  poco  del  ano  rapido  mo? imentO| 
e  con  fadlità  si  dispone  al  coagalo.  Diffatti  il  sacco  ano  trovad 
qnad  sempre  messo  ripieno  di  grami,  alcani  recenti  e  rosso* 
brani ,  altri  dend .  antichi  fibrinod  ,  disposti  a  laide  e  alrati 
eoncentrìd  «  attaccati  fortemente  alla  parete  del  sacco ,  ed  iti 
commisti  spesse  volle  a  versamenli  flogistici  di  varia  apparensa. 
a  natura.  Questo  spontaneo  rappigUamento  deve  condderard 
quale  un  avvio  al  completo  coagulo  e  alla  sanasione. 

Le  relationi  anatomiche  dell'  aneurisma  misto  coli'  arteria  | 
il  poterd  efièttnare  il  circolo  sanguigno  arterioso  senta  che  il 
tumore  vi  prenda  parte;  l'essere  il  sacco  aneurismatico  piò  o 
meno  pieno  di  sangue  grumoso  o  denso  )  sono  i  earatteri  che 
distinguono  questo  dal  vero  aneurisma ,  e  che  raccomandano 
prind palmento  1'  uso  di  quei  compensi  chirurgid  capaci  di 
aiutare  l'aggrumamento  del  fluido  sanguigno  In  tutto  intero  il 
tumore  i  nel  novero  dei  quali  è  da  riporsi  pure  la  galvano* 
puntura.  Certo  l' ago.-elettro-puntura  ha  le  aue  controindicadoni 
anche  nei  cad  in  cui  per  la  forma  anatomica  dell^ aneurisma! 
essa  sarebbe  consigliata  e  raccomandata.  Ciò  però  non  toglie 
che  in  generale  questo  meiao  da.  per  giovare  in  siflatta  lorma 
di  aneurisma*  Sta  agli  nomini  dell'  arte  a  scegliere  la  opportu* 
Bitii  nd  siogoli  casi.  Chi  oserebbe  tentare  l'ago  eldtro-pnn tura, 
•a  l'aneurisma  misto  è  assai  voluminoso,  se  grande  il  vano  del 
foculàioi  con  sugni  di  forte  flenmaday  a  con  tale  tumideua  a 
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pottationé,  dà  r«r  temere  di«  per  poeò  ancor»  ereseano  lo  stato 
floglsiieo  o  la  eomprettioae  del  saeeo  ne  afferra  U  rottura  ;  se 
s*  abbia  d*  altronde  la  eoofinsione  che  la  eorrénte  elettrica  non 
valga  a  prodarre  alcana  forala  di  gramo  ?  <-•  Non  sarebbe  lo 
stesso  cbe  folerla  cimentare  nell'anearisma  fero  9  nel  qnale  la 
st  h  trofata  Inopportuna  ? 

La  terM  delle  forme  esaminate  dal  prof,  ^aaei  è  quella  del* 
V  anearlsma  /hi$o  spurio  o  irammadco^  detto  anche  éiffmo  pn^ 
mitipù.  In  questo,  prodotto  da  ferite  delle  arterie^  tntte  e  tre  le 
tonache  sono  rotte  ed  il  sangne  si  f orsa  nei  tessuti  f  idni ,  co- 
me SBceederebbe  in  un  ecchimosi  o  in  un  infiltramento  sem- 
plice. Esso  non  ha  sacco,  non  forma  regolare,  né  limite  di  fo* 
lume:  può  guarire  spontaneo,  purché  la  ferita  sia  piccola,  Ioa* 
gitudioale,  ed  il  sangue  ef asato  ed  aggrumato  prema  sul  faso 
ferito.  -«-  Una  forma  cbe  ha  certa  somiglianu  con  codesta  b 
I*  aneurisma  foÌMO^ffuMo-contecmivo^  che  affieno  per  la  rot« 
tura  spontanea  di   un*  arteria  o  di  un  aneurisma  fero  o  mistoé 

Nel  falso  aneurisma  traumatico  seno  a  considerarsi  due  eo»* 
disioni  contrarie  tra  loro  a  cbe  guarisca  apontaneamente*  Quella 
faforefole  derifa  dal  saogue  che  ascilo  essendo  dal  feso  arte* 
rioso,  e  Infiltratosi  fra  le  carni,  con  facilità  si  raggruma  ;  la  sfa* 
forefole  è  1*  esser  esso  prifo  di  sacco  che  raccolga  1  grami  e 
li  confini,  e  facek  cosi  ostaeolo  al  continuo  irrompere  di  nuof  o 
sangue.  Dalla  prof  aleuta  dell'una  o  dell'altra  di  queste  condisiont 
nei  singoli  casi  risulta  che  I* aneurisma  traumatico  ora  è  II  meno 
grafo  e  quello  curabile  eoo  1  miti  compensi,  ora  è  il  graflssimo 
e  non  ammette  altro  riparo  fuor  della  doppia  legatura.  Quando 
pertanto  l' arteria  offesa  è  piccola ,  angusta  la  ferita  {  quando  il 
fersamento  sanguigno  si  fa  facendo  grado  grado,  e  quasi  si 
drcoscrif  e  come  neir  aneurisnu  misto  ;  quando  la  pulsaaione 
si  U  sentire  debole ,  profonda  ;  quando  il  tumora  è  duro  ,  0 
resistente  da  poter  argomentaro  che  il  sangue  trafasato  aia  ia 
parte  rappreso;  quando  in  fine  si  può  sperare  die  gli  ajati  «b« 
1*  arte  fornisce  siano  soIBdenti  a  compiero  il  coagulo  ed  a  chiù* 
dere  lo  spiraglio  dell'  erteria  o  I*  arteria  slesss ,  -*  si  possono 
raccomandare  la  eompresdone  ,  il  ghiaccio ,  i  refrigeranti  •  lu 
stessa  ago^lettro*puntura.  Ansi  d  può  aggiungifre,  dice  il  Burcif 
<be  l*ago-elettro-putttara  dcfo  in  questi  ani  avwd  per  riniudio 
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ftoi  Cr.»i.ad  ^.Ul  che  wuii  <lur««hi  |uB«i4  •  •tr.oW 

Mio  atadk»  MI.  fonn.  4eiV  «aewiiiii»,  «blU  cooowa..  M 

iogidM^rii.it«rebbe  qirfo4i  m«  f  HoeleUropoaf^  MfaiUt 
1.^iV«/f  «iWMu««  mim deiU medmcri  artem.  marnalo  mm 

r*nwt«  nMte  M»  «I  precipita  m  ^rmiif  oMMiimM  «  mei. 

tow  Ù^AnMento  rfiOiwi,,  ««  „•  raecoglieim  drcoictiuo  fmc^ 

imo  quoti  foiie  eomemuo  in  mm  tacco  tpeàmlc. 
la  Mbedoe  il  rappiglUmeato  ti  h  eccentrico  al  lame  M  d. 

«odio  erterioso  5  in  Mabedoe  la  nataca  |irepara  col  grami 
apoaUoei  il  lavoro  patologico  per  il  nccesiivo  coagalanento 
del  sangneMo  eobedae  l'ago-eleiefo-poetara  compie  e  terwioe 
^loeeio  atcMo  latevo ,  frceado  al  che  11  ooagalo  •!  dlffoada 
ealandio  per  il  lame  arterioM,  com  precisameale  anerrebbe 
por  r  opera  della  legatore. 

L'eoearisma  irero  delle  notabili  arterie  od  esterne,  faaea* 
Hmà  vaiiooeo  e  la  ?arice  aoearimaatica,  ove  non  è  in  generale 
tnceia  di  grami,  non  solo  non  trovan  gnarigione  dall'elettrico, 
Ma ,  tentato  ^eaicbe  volta ,  o  fa  ioatile  o  cofioò  I  malaU  .la 
bieviarimo  tempo.  Plattosto  giovò  caso  per  certi  (amori  arteriosi 
palflalM,  catane!,  circoscritti,  I  q«aii  si  trovan  costitalti  da  aa 
Intrecciemento  a  minimi  Tasi  arteriosi  dilaUtI  ed  anearisontid. 

J  3.*  Non  basta  conoscere  1  coii  ne'qoali  questa  operatone 
è  raccomandata;  bisogna  ancora,  interrogando  la  esperienta,  ita» 
WKre  I  modi  col  qaali  debbo  essere  esegaita,  ossia  il  processo 
operÉlorio* 

Qaale  essa  sia  in  generale,  ormai  tatti  aanno.  Bleil*etlo  però 
<*  ba  differenta  iti  metodo.  Talano  osa  la  corrente  cootlnna  in 
l«ogo  della  Interrotta  {  tale  invetiò  la  corrente  ;  aHri  dannò  essa 

'"?_?^^'  ^'•'"  ^  ««P*^  «*"«  P«rttto  lasciate  che  il  sangue 
Croscorresse  nell' anearisma  darante  roperarione;  altri  Toppo. 
«lo.  Talano  nsò  pile  deboli  ;  tal'ettro  pile  Ibrtl.  Ora  come  deve 
legolani  il  cblmrgor  —  Appoggiarsi  ad  esperimenti  attenti  e 
contiaaati ,  dai  qoali  cavare  le  regole  all'  aopo. 
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GooflidtMido  i  nMluH  della  (walldi  e  ^iì  «l^iiiéittl  Jattl 
Mgli  ■oìÌbi^U  Tlti  farebbe  dubbio  e  Incerto  11  dire  se  li  cor- 
tenie,  de? e  eMece  conlione  o  Interrótta  per  tatto  il  tempo  delie 
opertttone.  Il  prof*  Btunei  litilol  esperimenti-  comperatiti  per 
conoscere  se  ^  o  Inierrompendo  o  coétinnando  la  corrente  elet* 
trica,  si  oUencfa  pia  abbondante  il  coegnlot  e  qnesti  lece  sol 
fiero  del  sanune,  e  sai  siero  dei  fMrboai  ▼erfeoBcntl  :cHe'  si 
fanno  nelle  ca? ita  splanàdlcbi ,  adopcrandtt  noe  pila  a  forse 
coftante  di  Bwuem. 

•  Feee  nao  tfra  di  dnci.ora  di  tre  coppie,  1  cnl  poli  péfcattfno» 
a  fondo  In  nùa  ptOT^tta  di  cHftaiio  ripiena  di  fiero  limpida 
Tenne  in  aaione  il  dtcnito  per  10^  15^  20,  25  mlnotl  primi. 
Profò  solle  medesime  qnantilli  di  siero  raccolte  in  vasi  ngnaliì 
ed  ora  inter^nppe  ora  per  ngnal  tempo  continnb  la  corrente.  Il 
resollalo  fo  cbe  dibe  sempre  maggiore  il  coagelo  quando  la  eor^ 
tante  in  contlnea}  osinore  qnando  fn  interrotta  ogni  lOf  20, 30 
•econdi  ;  minimlsf ima  qnando  si  false  della  dMMdiinelU  elettro^ 
magnetica  di  F/veienc  colla  qnale  si  ottengono  piìr  di  mille  in- 
Icrmslooi  In  nn  ndnnto  primo»  Ossenrè  poi  egli  cbe  adoperando 
anche  la  corrente  continaa,  la  quantità  del  colgalo  fo  sempre 
piccolissima^  in  confronto  delle  massa  del  liquido  e  della  quan- 
tità assoluta  dell'albumina.  Dal  qual  fatto,  che  egli  ha  ossct« 
Tsto  costante,  ebbe  la  prota  che  11  riempimento  del  sacco  aneia* 
tismatieo  non  ai  fa  tanto  per  I  coaguli  fibrioo«albunilnosi  che 
addensa  la  elettricità  |  quanto  per  quelli  simili  che  il  sacco 
alesso  o  1  tessuti  vicini,  infiammandosi,  separano  e  tramesco- 
lano ai  grumi.  La  correnta  continuai  concblnde  l'Autore,  è  da 
preferirsi  1**  perchè  per  essa  si  ottiene  più.  abbondante  il  coa- 
gulo del  sacco^  2,^  perchè  in  tallo  raneurisnui  si  rbreglia  pia 
attivo  e  vivace  11  processo  Inflanmiateflo }  e  ancora^  3.^  perchè 
il  dolore  è  lieve  e  tollerabile  a  paragone  di  quello  che  suscita 
la  corrente  interrotte» 

Relativamente  alla  convenledu  di  invertire  la  direiloae  della 
corrcole  dorante  l'operaaionci  l'esperiraeDto  ioaegna  di  noa 
far  de ,  per  non  ridisciogliere  con  l' an  polo  parte  di  ciò  chtf 
diausi  ai  era  coagulato  coli*  altro.  Che.  se  interrompendo  ed  in<i 
vertendo  la  corrente  si  ottengono. In  pratica  guarigioni  di  anea- 
rìsmi  mercè  solidi  e  grossi  grumi  nel  cilindro  arteriosoi  ciò  noie 
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iUktxAràf  dice  II  ffom,  ihe  sia  hiija  la  ifivanioae  dal  ctrefrUo; 
Im  dia  par  aio  glotan  plii  gli  fedaCti  imt  floj^  cIm  qteih, 
al«ttr<HchiiBÌè{  dalla  pib. 

Il  pcoC  Biiitl  riprota  rdSo  di  |lilè  molto  forti  d  par  MiriM 
o  par  astiJtìsioiie  di  lislre;  éa»,  olite  dia  ateendoad  ^do  fi 
iotanso  di  flògo»  da  èaKr  impoMibìla  il  ^varnarló  ;  boa  ari* 
diànUnO  li  laMiié  dal  cbtgolo  BÌirlMdètt,  la  qaala  il  tà  dlaj(gior« 
^dtò  pib  addo  ti  raccoglie  ai  polo  pofltito  s  a  la  tpUntia 
ddraddo  èli  fa  fagioiia  dfteita  ddla  dftrata  dèlia  idddid  6 
dalla  tollaraosa  dall'  opanzioiie.  L*  astra  di  aaa  corrantaj  egli 
dicai  svolta  da  copioso  noidaro  di  damaalli  o  dadteienil  di 
baa  larga  saparfidaj  l'asara  di  ooa  corrafaM  a  fotta  taoMoaa^ 
ò  dia  sp{eg1ii  éod  irisibili  segai  I  iiioi  affatti  narTofi  a  èalori- 
fld,  è  il  varo  diodo  di  raodar  vaoii  la  galTaao-pdntori: 

Aiaeoaiaada  piol  di  arratlara  ti  aorsd  dèi  fluido  saòl^igno 
doraata  il  passaggio  dalia  corréata  alAtrica  pè>  il  tdiaora  inaa* 
lisaiatieoi  sia  pveoiando  sopra,  oppure  pratnaodo  sotto  V  arteria 
ira  il  tomora  a  la  periferia  del  corpo  |  code  11  idetsb  pia  age* 
▼de  per  ajatafe  là  fòròìatioae  <Ìal  coagnlò. 

Gli  aghi  debboao  eiser  diffieiloieale  ossidabili  (  di  platioo ,' 
di  oro,  d'arg^olo)  Te^oièiati  iio  tèrlo  li  pnnVr  òlie* potrebbe 
èsser  d' acciaio  i  iofltli  aèl  tdmore  la  cjaèlla  diresiòde  die  pio 
taleata,  e  io  oamero  naggiore  di  due  accora  per  1  |Jiceoli  aoetf- 
rismi.  La  esseasiale  coodisiooe  è  che  essi  ooo  ii  tocchino,  e^* 
^adod^  allora  sarebbe  chiodo  direttaiAenté  il  clrcòito  sensa 
rinlermeteo  dèi  éaogae^  è  verrebber  à  oTancare  ^11  effetti  chi- 
foid  della  corrente.  —  . 

Lo  stadio  di  noi  poeto  nel  riferire  i  risàltamenti  sp'eriiàeii* 
tali,  iMse  di  questa  scriltara,  prova  abbastanta  là  fliina  in  cfì'e 
noi  la  abbiaù^o.  In  èssa  il  prof.  BuM  raccolse  cfrdidataróeuta 
^li  sparsi  e  cdnfusl  iliàtètiali  elidici  e  ^pèrimefo^àli  ;  che  pos  - 
ledevamo'  inltomd  ali*  ago-elèttro-pitótàfa  àppliòàU  Sila  cura 
dall'  anaarisma  ;  ne  interpretò  la  siguificatione  con  on  acùn^è 
fiiibra  non  tosato;  è  ne  trasse  le  indicasiooi  otifi  alla  èltnlca: 
e  dò  fece  con  fàle  èopia  di  argoiàenli  éperidìentàli,'  con  It^ciditH 
di  ragionamento^  e  nitidéisa  di  aspoalliiooè  cUa  mai  le  mag* 
glori.  Mercè  sda,  eesseranno,  èredlara  noi,  i  dissensi  che  ancora 
A  hanno  fra  1  diiiid   Intórno  al  talorè  térapaulioo  di  qaesfo 
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nooTo  sassidio  chiratgie».  L*elQltro-«gopwitara  applicaU  alla 
cara  dagli  anearisnui  è  ormai  allogata  nella  ana  giasta  sede  :  le 
iiidicaaioDi  sae  sodo  designate;  le  controindicaBiooi  detcrmi- 
nate; il  nodo  di  ssarla  è  insegnato.  Se  molto  sì  debbo  a  chi 
ha  immaginalo  Toso  di  tale  rimedio,  e  ne  ha  fatta  rapplicasione, 
sia  pare  alla  ▼entara,  Togliam  dire  senta  norme;  non  mioor  debito 
si  dee  oTere  verso  chi  ne  ammaestjrò  neli'  osarlo  appropria  ta- 
roeotei  e  ne  accennò  in  quali  casi  e. in  qaali  occasioni  adope- 
rarlo, per  renderne  assai  probabile  la  buona  rioscita. 


Sulla  Struttura  del  fegato  j  di  R.  LsafiBouiLET,  prò" 
fessore  di  medicina  a  Strasburgo*  Sunto  di  una 
Memoria,  da  lui  presentata  nel  i85t  alF Accade' 
mìm  di  medicina  di  Parigi  per  U  premio  Portai ,  e 
comunicato  alP  Actademia  delle  sdemze  di  Parigi 
nella  seduta  39  dicembre  iSSi. 

1.^  lirii  organi  preparatori  del  liquido  biliare  sono  cellule,, 
Tale  a  dire  elementi  organici  cavi ,  analoghi  agli  otrioelU  dei 
vegetabili.  Questo  fatto  è  al  giorno  d'oggi  fuori  di  contesta- 
aiooe. 

2.*  11  fegato  dei  mollaMhi  e  quello  dei  crostacei  (gamberi) 
oooleogono  due  sorta  di  celiale  :  cellule  biliari  e  eeiinle  adi- 
pose. 

3.*  Queste  due  sorta  di  cellule  d  moltiplicano  per  genera- 
alone  endogena. 

4.®  Le  cellule  adipose  non  sembrano  essere  che  transitorie. 
Credo  che  esse  si  trasformino  in  celiale  biliari  per  deposito  di 
granelli  biliari  e  per  la  scomparsa  dell'adipe  che  esse  conte- 
nevano. 

5.**  11  fegato  dei  vertebrati  è  composto  di  lobaU^  vale  a  dire 
di  piccole  masse  d'elementi  seeretorii  uniti  per  formare  delle 
granulaaioni  di  varia  dimensione,  ma  che  raramente  oitrepas* 
sano  2  milllmetiì.  Questi  lobuli  o  grannlasiooi  epatiche  si  eoa* 
fondono  spesso  .gli  uni  cqgli  altri^  È  nel  fq^ato  del  majale  che 
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Qicglh»  li  ho  distioUi  per  eésere  ciroondMl  à»  un  in'HIappio. 
speciale  o.  coùUniMtieDe  'diretta  eoUt  ctpsala  dei  QUison. 

Nel  legai»  dell'aoiBO  I  lobeli  Bono  aempre  pia  o  oieao  cea- 
losl. 

6.*  I  due  colori  del  lega^Uy  neo  dipeodonO'  dall' esistflnn 
di  due  aosUuxe  diiUatCì  roè  per  cooBegaeoxa  da  aceamolaximie- 
piìi  o  meno  grande  di  bile  net  canati  eeoerneDlit  eeai  dipendoo* 
aoicaniente  dal  grado  di  replesiooe  dei  vasi  portali  periiobalari  o 
delie  vene  epatidte  cIm  oecapaoo  il  centro  del  lobati  (  tene  cen- 
trali ).  Quando  il-  Saogoe  stagne  nelle  piccole  vene  portali,'  la 
periferia  del  lobolo  è  'piò  carica  del  centro  ;  saoeede  II  contrario 
quando  le  venule  della  porta  sono  più  o  neno  viiote  y  mentre 
il  ramo  centrale  è  ancora  pieno  di  sangue,  coinè  si  vede  ia  va^ 
rie  alteraMonI  patolngicfae,  particolaranente  nel  fegato  grasso. 

7.**  Esiste  nel  legato  del  porao ,  air  ingiro  di  eiaseeo  lobulo 
secretore,  nu  vero  iovilappo  cellaloao  ohe  si  pnò 'facilmente 
mettere  in  evideusa  e  che  separa  nettamente  I  iobali  gli  uni 
dagli  altri.  Gli  elementi  fibrillari  efae' formano  qaesfa  capsula 
stanno  Insieme  mercè  le  goaine  celkilose  dei  Tasi  (capsota-  di 
Glìtson  ).  Neil'  nomo  non  si  pob  trovare  tvaecla  aleami  di  q«e* 
sto  iùriloppo  lòlmlare 

8-^  Il  lobulo  epatico  è' lui  solo  un  piccolo  fegato,  composto 
di  cellule  secretorie  e  di  ramoscelli  capillari  sanguigni. 

9.**  Le  cellule  secretorie  o  biliari  dagli  animali  vertebrati 
Sono  f  come  quelle  degli  animati  seote  verfcbre ,  veri  ohriooli. 
Le  pareti  opposte  di.  questi  sacchi  chiusi  da  tutte  le  parli  sono 
pih  o.meno  vicine  le  une  alle  altre;  ma  si  possono  gonfiare  e 
rendere  ovoidi  trattandole  col  clorolormo  f  d'  altra  parte  }  lo 
studio  delle  cellule  adipose  fa  vedare  ékt»  il  grasso  si  sviluppa 
nella  loro  parte  interna  e  ne  riàlsa  le  pareti.^ 

10.^  Queste  cellule  contengono  di  solfto:  1,^  un  nocciuolo 
sferico  eoa  un  numero  variabile  di  piccoli  Doedooli  puntiformi, 
tfasptrenti;.2.^  delle  granulasioni  griggie,  sparse  nelle  cellnie 
o  ac^molate  in  piccole  masse  (granuli  biirari);  3.' delle  vesci- 
cole adipose,  piccolissime,  sparse  Irammease  ai  grani  sopracitati. 

11  >  Non  è  costante  l' esiaUnsa  di  questi  diversi  elementi 
BellMoltrtfo  delle  cellufe.  Manca,  soventi  H  n'icciuolo  ;  i  grani 
biliari  non  sono  sempre  àccomnlati,  e  le  vescicole  adipose  non 
sempre  si  distiognono. 


480 

12.^  Le  diineationl  del.  noecia^lo  nono  aSMi  -eostaiiH  |  tìòà 
pertaato  molte  Tolte  ho  riscontrtto  del  noccinoli  molto  pìii 
grossi  del  solito  e  ekebeoissimo  si  polefaoo  riteoere  coese  cel- 
iale iDclose. 

13.*  Alcene  volte  si  trovano  cellule  eontenentl  dee  oocelnoil 
d' eguale  greodesia  |  questa  circostama  ,  rare  nel  fegalo  sano , 
sembra  pia  freqaente  In  eerte  malattie  di  qaesto  viscere. 

1è.'  Qnantnaqae  abbia  io  osservato  alcane  cellule  endogene  nel 
fegato  dell'  aomO|  non  posso  affermare  che  questa  sorta  di  cel« 
loia  esista  nello  stet^  normale  i  per.  lo  meno  sono  sempre  ra- 
rissime neiruomo  e  nei  mammiferi  |  non  che  negli  uccelli. 

15.^  Le  cellule  endogene  esistono  posilivamente  nei  rettili 
(  rane  e  salamendre  )  e  nel  pesci* 

16.^  Si  è  solamente  nel  fegato  dei  pesci  che  ho  trovato  delle 
cellule  adipose  distinte  dalle  cellule  biliari^  quantunque  le  ve- 
scicole adipose  contenute  in  queste  cellule  fossero  piccole  e 
numerose» 

17.^  Nel  fegato  del  feti  dei  mammllerl|  esistono  due  sorta  di 
cellule  :  cellule  adipose  in  gran  numerof  e  cellule  biliari  endo- 
gene, sempre  più  piccole  che  le  precedenti. 

18.®  Le  cellule  adipose,  che  componevano  «quasi  la  tofalltii  del 
fegato  d'un  leto  di  coniglio  di  quindici  giorni  erano  riempite 
di  vescicole  d' egual  grandezza. 

19.-  Io  un  feto  umano  a  termine  non  ho  più  trovato  cellule 
adipose  particolari,  ma  ho  veduto  ancora  alcune  cellule  biliari 
endogene. 

20.*  La  predoainansa  delle  cellule  adipose  nel  fegato  del 
feto  non  ancora  a  termine,  e  l' esistenza  di  queste  cellule  nel 
fegato  dei  pesci  e  in  qeeJlo  degli  animali  senza  vertebre,  avve« 
lorano  i'  opiuione  emessa  più  in  aUo  (  n.*  4  )  che  queste  'cèl- 
lule adipose  sona  il  primo  stato  delle  cellule  biliarh 

21.^  Il  gran  numerò  di  'cellole  endogene  (adipose  o  biliari) 
negli  animali  inferiori  e  nei  feti,  e  la  rarità  di  queste  cellule 
nei  vertebrati  superiori,  ci  fanno  riguardare  le  cellule  biliari  di 
questi  ultiinl  come    aventi  attinto  il  termine  di  loro    sviluppo^ 

22.*  Le  cellule  biliari  sono  disposte  dì  seguito  le  une  «He 
altre  in  modo  di  formare  delle  serre  longitudinali  che  conver*' 
gono  tuU^  verso  il  centro  del  lobulo.  Queste  serie  longtlndioats 
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«OH»  «nilflt  p«r  delle  BCfie  tras?ertati  più  corÌe,to  modo  di  rap* 
prewDUre  ai»  reta  ■  OMglie  poligone   o  arrotondate  Terso  la 
perìjferia  dei  lobaloi  meatre  qaeste  maglie  sono  allangate  nella' 
fi«l  parte  centrale. 

23*^  Ciasean  cordone  della  re|e  è  doppio,  yale  a  dire  formato 
da  dee  ranghi  di  celiale  che  ai  toccano  pei  loro  bordi  e  non 
lasciano  fra  esse  che  ano  spatio  lineare* 

24.^  Ma  qaesti  dae  ranghi  di  celiale  non' sono  che  «appli* 
ceti  ;  essi  si  separano  facilmente  colla  piò  leggiera  tratione. 

25.?  Al  cpntrariQ  le  cellole  che  costitaiscono  le  serie  sono 
aderentissime  le  nne  alle  altre;  ecco  il  moti?o  per  cai  alle  Tolte 
9i  riscontra,  di  qaesAe  serie  semplici  di  celiale  ancora  aderenti, 
quando  si  raschia  ana  porsiopé  della. sostansa  del  fegato. 

26.^  Le  serie  di  celiale  non  sono  tobi|  come  io  credè  B,  i7. 
ff^tùerj  le  celiale  che  le.  compongono  non  si  aprono  le  nne 
delle,  ai^re.}.  esse,  sono  «1  CQntrario.^pcrfetlamente  circosorltte  ed 
indipendenti. 

•  27.^  .La-  rete  formata  dai  deppii  tanghi  di  celiale  biliari  oc- 
capa  latto  io  spessore  del  lobaro ,  dai  rasi,  periferici  ai  vasi 
centrali*  È  inesatto  il  dire  che  la  secreaione  si  fa  esclaslTe- 
mente  a|la  periferia.. 

.28.^  I^e  maglie,  delle  rete  biliare  sono  riempite  dai  cordoni 
dei.  vasi  saogoigni  del  lobaio*  .    . 

29.*^  I  doppii  cordoni  della  rete  biliare  sono  probabilmente  in- 
Toltt  in  ana  membrana  propria  che  costituirebbe  la  membrana 
fondamentale  dei  tabi  secretori  ;  ma  qaesta  è  talmente  aderente 
alla  parete  dei  vasi  sangaigot  y  che  M  impossibile  prepararla  e 
metterla  in.efidensa  in  modo  di  far  Tederò  che  le  celiale  bi« 
liari  non  sono  che  celiale  epiteliali. 

30.^  Allo  stato  netnraie,  i  tabi  secretori  sono  pieni,  Tale  a 
dire  intieramente  occapati  dalle  celiale  secretorie  t  la  caTità  di 
qaesti  tabi  è  semplicemente  lineare.  • 

•  31*^  Quando  coli*  injesione  si  fa  penetrare  ana  materia  nelle 
vie  biliari,  qaesta  materia  distende  gli  ioterTalU  lineari  di  coi 
si  teooe  paiola ,  comprime  le  celiale,  e  fa  vedere  una  rete  di 
canaletti  che  prende  il  luogo  della  rete  di  cellule  descritte  pia 
sopra  (jK®  22  e  seguenti  ).         • 

32*^  I  canaletti  biliari   del  lobulo  sono   prodotti   meccanics- 
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iMOto  d«ir  injexioDe;  questi  canuletli,  infalli,  nod  hanìiO' pnrefi 
proprie,  U  materia  iojeUaU  ò  i a  cualalto» 'immediato,  éen  ìt 
celi  ale .  secretorie. 

33.^  Il  resto  del  iòbalo  è  occupato  da  una  rete  Vatcoiare  for* 
mata  dalla  yena   porla  e  dallct   radicheile  «lelie  Tene  epatiche. 

34.^  Le  maglie  di  qoceta  rete  si  adetlano  etattamente  ai  cor- 
doni della  rete  biliare ,  e  reciprocamente,  •  iu-  modo  ehe  le  dee 
reti  sono  ira  loro  intrefieiatissime. 

35.^  Il  diametro  medio  dei  cordoni  delle  niagife  «  delle  ma* 
glie  stesse,  Bell'ona  e  nell'altra  rete^  è  di  0mm,0l5. 

36."  I  eordonl  della  rete  sanguigna  Sono  tiibi  a  pareti  proprie, 
0  noa  canali;  si  p«&  mostrare  i* esistema  delle  pareti  di  questi 
▼àsi  e  stadiarne  la  loro  st-ratiora« 

37b^  La  refe  portale  oeeopa  la  periferia  del  lobato  ;  fe  loróiata 
da  piccoli  tubi  che  si  spiccalo  a  brevi  intetTa III  dalle  vene  peri- 
lobelàri  est  fanno  sabito  dipi  Ilari»  Le^  niagtle  di  qaestarete^ono 
poligone.  . 

ft8.®  Là  rete  delle  teiM  epatiche  rièaffiie  la  mete  ceòtràledel 
lobato  ;  le  soe  maglie  màio  irìliihgat«  e  f  atmo  e  terminai'e  nella 
vena  centrate' o  intra4olra4are  di  Kitmani- 

39*^  La  secrezione  biliare  non  si  la  nella  porkione  circoscritta 
del  Molo,  come  scrissero  molti  Autori ,  vate  a  dire  alla  peri- 
feria secondo  gli  uni,  al  centro  secondo  gli  attH ,  ma  essa  ha 
laogo  4ti  tutto  il  suo  spessore ,  po^èbè  fatto  V  imilero  lobulo  è 
composta  di  cetlole  s^rOtorie,  e  te  reti  sragoigtie,  eome  le  reti 
hiliari)  lo  riempiono  completamente. 

40>^  Ttttti  I  loboll  hanno  il  loro  asse  trìiTersato  da  aii  Taso 
^venoso  (  ?eiie  centrale)  cbe  termioa  in  fondo  cieco  o  si  -divide 
in  molti  rami  divergenti.  * 

11-.*'  Queste  vene  cehtrali  si  uniscono  le  une  alle  altre  per 
gettarsi  4u  una  vena  epatica ,  ove  esse  si  aprono  direttamente 
e  separatamente  nella  vene  epatica  contro  la  quale  soiio  ados- 
sati  i  lobttH. 

42.*^  Se  si  apre  una  vena  epatica,  si  vedono  ad  occhio  nttdo  o 
armato  di  lente  gli  orifici  delle  vene  Inter  lobo  lari  situate  qaasl 
■empre  al  centro  del  leboli  dei  ìquali  si  distingae  il  contorno 
attraverso  le  pareti  della  venrf. 

43.^  I  canali  biliari  extralobalari  o  i  condotti  escretori  che 
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atHoQo  d«fr  lobuli  sona  scopra  maltiplb  N«scooo  tfi  tulli  i 
pwili  della  -sii|]»er&de  M  lobulo-,  •  do)»  essersi  riamli  nik 
gfMi  oaflMio  di  volte,  come  le  radici  di  oo  elbero,  ebbiodonino. 
il  lobulo  e  formiDo  uno  o- pia  coodotti  ptincipaii,  clie  si  eir*. 
OMideiio,  eoa  i  troocbi  $orcÌ8poDdeali  della  veoa  porle  e  d*l- 
r  arteria  epatica ,  d^lta  gnaina  ceUa|eaa  cooespittta  sello  il 
Dome  di  capsnia  di  Glision, 

44.*  La  Teoa  porta,  d^o  essersi  divisa  nel  messo  della  goaina 
che  la  drcooda^eoB  V  arteria  epatica  ed  i  caoeli  biliari,  fornisce 
dei  ramoscelli  che  drooodano  i  lobali,  ma  che  non  formano  st- 
tomo  a  ciascano  d*  essi  no  anello  Taseolaré  nnico  e  completo. 
Ciascaao  lobnlo  riceve  molte  venaase  della  vena  porta  vfoina  , 
ed  è  la  rioniono  di  questi  rami  perilobalfiii  che  forma  V  anello 
vascolare  pia  o  meno  osarcalo  d'onde  pèrle  la  rete  portale  lo* 
belare. 

45.<*  L*  arteria  epatica  che  aocompagoa  dapperttttto  la  venii 
porta,  non  concorre  direttamente  alla  formaitooe  del  lobalow  Le 
eoe  ramificaaioni  si  perdeeo  nelle  pareti  dei  vasi  e  nella  cap- 
cola  di  GiÌMOif,  ed. essa  si  fa  capillare  alla snperAde del  legalo, 
nel  tessilo  fibroso  sotto-peritofleale. 

46.^  I*  capillari  prodotti  dall'  arteria  epeticB  comonlcaùo  con 
I  capillari  della  ?ena  porta  ;  le  iojesioni  passano  fiicitmeole  dal 
primo  vaso  nel  secondo  p  prindpalmenle  alla  soperficie  del  fe- 
gato. 

47.'  Le  reti  che  forma  la  arteria  epatica  alla  soperBcie  del 
fegato  non  dlfTerisce  dalla  rete  della  vena  p«>rta  sattogiacenle  ; 
hanno  le  stesse  dimensioni,  e  si  pnò  fadimente  assicnrare  che 
le  dae  reti  si  continaano  i'ana  nell'altra,  e  in  realtà  non  ne 
formano  che  nna  sola. 

48.^  Sembra  danqne  che  II  sangne  della  vena    epatica   non 
concorra  alla  secretionè   delia  -bile ,   o  per  lo  meno  che  se  ha 
ioflaeosa  in  questa  secrexione,  essa  è  secondaiia  e  sema  impor* 
lauta* 

49.^  Le  pareli  dd  condotti  epalld,  del  canale  coledoco,  della 
vesdcala  biliare  e  del  canale  cistico  sono  foderati  di  iollicoli  cbia* 
si,  ovoidi,  i  qaali,  per  la  loro  rinaione,  formano  dei  piccoli  8ac« 
clii  graoolosi,  nniti  contro  la  parte  es^riore  di  questi  condotti 
e  muniti  di  no  canale  eccretore  che  si  apre  nel  loro  inleniio. . 
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SO.^  W  organi  cbe  H  fF^r  hi  d«Mrkto  tolto  il  nom  àk 
trota  abemmUa  fin^nm  fraiiftatrNift  M»*  caMli  mibriy  «estro* 
ypltà  doebé ,  non  tODÒ  altro  eho  qoeiti  saedii  glandolati  dei 
qaalf  TìmU  av^a  di  gili  &tto  co^fiaeero  la  natura. 

SI  .e  Gli  ^leoianti  di  qmli  faechl  g|iiandolari ,  o  gli  ftont 
follicoli  chiosii  sono  Uppetsatt  intemaoiento  da  pn  epittlio  j^ 
fdcoloso  forniato  4>  piccole  sfere  grannlafl- 

hl^  La  degeooraiiono  adiposa  del  fegato  è  dorata  allUeemim- 
taoMnto  d'adipe  paUo  aleaae  follole  biliari» 

SS.S  In  qnesta   alterpwipne  del   fegato  non  si  formano  dellf 
follale  adipose  partleobrl ,  petchè  se  fosse  cos),  si  dorrebbe^ 
trofare  delle  normali  celiale  biliari  nel  meup  delle  celiale  adi-» 
pose ,  dò  che  non  si  ossert ^  mai* 

5^*  Sall^  c(  afilqvifsi^  ad  ammettere  cbe  V  adipe  si  sril^pp^ 
al  di  faorì  delle  cellelei  fra  i  lorp  interst|tii. 

5^.^  Le  celiale  biliari  possppp  dapHeare.e  triplicare  U  lorii| 
Tolame ,  io  oonsegaensa  di  i^ccamalamento  d'  adipe. 

56.*^  Questo  svUoppo  delle  celiale  spiciga  1^  aamenlo  di  ?o- 
lome  del  fegatq  grafsq. 

57.<t  Le  cellule  adipose  perdono  intieramente  il  loro  carat* 
fere  di  celiale  secretorie^  non  contengono  più  granali  biliari,  e 
la  secresione  biltsre  è  imjpedita.  Così  la  cisUfellca  è  raggrinsata 
9  contiene  poca  hi|e. 

58.f  La  degeneraaione  adiposa  produce  ana  decoloraslone  dell^ 
aostania  del  fegato  che  te  dalla  periferia  del  loimlo  yerao  il 
f  ao  centro,  e  che  dli  al  fq^ato  no  aspetto  reticolata; 

59.^  Qafsta  decolorazione  profiene  dallo  sviluppo  delle  ceL; 
Iole  adiposa  che  comprimono  le  ?ene  dèlia  porta  ed  impedi- 
scono la  droolasione  del  sangue  nelle  sue  Tene. 

60.*  L' andamento  della  decolaiione  sembra  indicare  che  la 
degeneraaione  adipofa  incomiodf  alla  periferia  del  lobulo  epa- 
tico. 

Gì  .7  NeiringrasMmenlq  artiQciale  delle  oche ,  il  fegato  noq 
ai  Heo^iie  d'adipe,  che  quando  I  diversi  organi  del  corpo  e  sf|* 
prattuttp  I  f  laceri  addominali  pe  soqo  per  eo^ì  dire  satpr^.  . 
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-  <^2.^  I«e  «ellale  d«l  fcgtto  d'oca  ingrasMla  dMFerfseono  dal|« 
^iale  adi|ioM  patologiche  In  qsanto  che  i'  adipe  che  riempio 
le  priflue  reata  aotto  la  fonica  di  goecipi^  distinte  accamnhte 
iwlle  celiale,  meotre  ehOi  indio  éelloie  patologiche,  l'adipe  s| 
■niseO'in  gocoie  pili  o  meno  volnmineaa^e  finisco  col.  formerò 
spesso  Tolte  ona  gfoiia  gooda  nnlea  die  dtotendo  la  c^llnla  oq* 
me  .nn  pallone. 

•63|^  Le  cellule  adipose  dello  oche  somigliano,  còtto  11  rap- 
porto  della  disposiaioao  4eU^  adipe  nel  loro  interno,  alle  cellnlo 
adipose  fisiologiche  del  feto  o  a  qnelle  degli  animali  inferiori. 

fiftJK  II  nncleo  del|o  filale  noroMli  scomparo  qnandp  incot 
minda  la  degenfvaB|oQe  '  adiposi  |  è  1q  stcMo  dei  grapoli  hU 
Uari. 

65.^  La  degeneraaione  si  h  slmnltanoamcnte  In  tatta  l' esten- 
sione  della  .ghiandola,  ma  tatto  le  collolo  no|i  ofl^ono  lo  slesso 
groflp  di  svUoppo» 

66.^  Il  cangiamento  delle  celiale  biliari  in  celiale  adiposo 
non  ha  aolamento  loogo  nella  tisi  polmonalo  ;  lo  si  osserva  an* 
oora  nella  taberco|4si  genoMle,  noi  ci|0crQ|  i|el|a  orrosi  del  £•• 
gato,  ecc. 

67.*  Lo  avlìoppo  doil'  adipe  nello  ceUnlo  sombra  legato  ad 
nn  rallentamOk|to  nel  travaglio  natritlvo,  e  per  consegaeoaa  alla 
coqilNistlono  organica  che  è  la  prima  eondiiione.  di  qaesto  la* 
Torlo*  Allonc|amido  la  qoanitlà  d^ ossigeno  assorbUa  è. minoro 
che  allo  stato  normale  (  tisi,  tabercolc^si,  cancro,  e  prob»abUmenlo 
tatto  lo  malattie  della  natriaione  )  o  allorqnando  gli  alimenti 
lespiratorii  (  fecola  ed  altri  )  sono  in  proportlono  troppo  forte, 
h  eombastione  di  queste  sostante  è  incompleta,  e  gli  cleaMnti 
chimid  che  le  compongono  si  combinano  per  iormaro  doU'adlpo 
dio  si. deposita  nelle  celiale  l^liarl.  (Qaaefie  médUmU  4ePa' 

Medicazione  aranicaU;  del  doti  Lihaissm  •«  .11  datL  Xo* 
maiiue  ha  pubblicato  lo  scorso  anno  nell'e  Union  mddicale  »,  il 
Kìassanto  delle  esperiense  fatte  In  maggio,  giogno  e  loglio  1850, 
air  ospiule  della  Carità  dal  prof.  Andr^L  In  nessun  scritto  la 
medicazione  arsenicate  fa  gtadicata  cpn  maggior,  ^mparaialit^  o 
^reddone.  tt 
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L'mMo  Mmmd  JFwmAt»,  mtIm  ««li»  f»MMHiii«lrato  ìd  wt- 
4Bct,c«fi  9  BiNi  Ivaseelli,  ni9  pvfii  intfatipt>«<»t<. 

lo  4m  osi  la  Idbbre  ialer«itlMle  ci  è  fatta  siiiloaMllcas 
>•«  io  «iio,  di  OH  pncMM  dlt  MbtraOdri  fONnw;  2*  acirsU 
tfo  f  di  «liiBBMMie  organica  ddlo.  sUmmco.  I»  bii'  awpaltta^  la 
khbfe  è  coopataa  air  nipf Hili  »  taoaa  alca*  liaioMO  aateie- 
dante  febbrile. 

.lo  quasi  latti  gli  «Uri  eail  la  aalUtiiHaoa  faldxilc  laterait- 
leaia  datava  par  io  bmbo  da  ma  aoMit  ad  ara  alata  faièia  m 
Alr&ea* 

Jl  tipo  di  qaaata  febbri  par  laaiaggioff  paHadei  aasl  Ai  ter* 
■aaa;  qaolidlaDapap  il  retto.  •  '  • 

Non  è  mal  «tato  amariaislrato  il  rimedio  prima  di  ater  coi^ 
statalo  almeno  ma  acarmo  di  febbre  air  ospitala.  Cotk,  io  dae 
casit  si  lasdarolio  eampariaa  ciDqaa  aeasssii^  par*la  pift  noi  -la<* 
sciavamo  ripetere  Ire  accessi  beonuolleslif  la  qaaiaha  caeo.daa^ 
a  di  rado  ao  sola* 

Math  di  aar«jnfifniuoaa«  •—  gjci  abbi— S  asgoila  le  iadìcB« 
aidnl  di  Boudim,  la  70  grammi  di  «a  miaca^io  a  parli  egaala 
di  vino  e  di  acqaa  di  canalla,  si  aggiaaget aoò,  secondo  la  dosa 
éhe  si  volava  amministrare/ 10,  2B«  30,  60  gràamii  diurna 
solaaiooe  di  i  decigram.  d'ossido  bianco  d*arseoleo. sopra  -100 
grammi  d*aeqea«  la  Ire* casi  sì  è  sostiloilo  al  vino  a  all'acqua 
di  canelia  aaa  iniasiooa-di  foglia.  d'àraodofdiraaM»  in  segnilo 
llpercbè. 

Il  medicamento  veniva  amministralo,  in  ganerala»  in  una  salii 
voltai  e  ctnqna  ore  prinia  dclF accesso.  In  qaalche  caso  si  dar* 
in  dna. ripresa  all' iolervallo  di  meta' ora.  li  pio  delie  voile  si 
coroioctava  con  3  cenligram^  d'ossido  bianco.  Dae  volle  si  è 
comincialo  colla  Dio  con  2  cenligram. ,  essendo  la  debolctta  dei 
malati  o  T  irritabililb  det  tubo  digerente  noa  conlroiodicasione 
per  nna  dose  pia  Iprte.  lu  nn  sol  casoi  la  dose  di  3  centigram. 
venne  portata  a  6  II.  secondo  giorno,  senaa  aleno  accidente. 

j^eiii.  —  Moi  possiamo  asserire  die  in  dieci  casi  la  febbre 
si  ^  troncsta  qaasi  sempre  fino  dalla  prima  dose.  Nei  pochi  casi 
in  cui  fa  necessaria  la  seconda  dose  per  debellare  la  febbre^  ò 
f»  perchè  la  poilana  ara*  slata  vomitata  sobito  dòpo  l' ingestio» 
ne,  o  isirchè  invece  di  prenderla  cinque  ore  prima  deiraccesso  « 
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r«iiiiiitlal9  nfia  1«'«»«T«  pres»  che  tre  ore  od  «qciie  noa  menVra 
tolUnto  prìm»*  -x 

la  oo  «ol  caso  però  il  rimedio,  bene  aiiioiioùtnto  e  -non  to- 
miiato,  ttoii>  Mesci  •  ttoDcare  le  febbre  colla  prima* dote ^  si 
ammtoiftrò. allora  eo  eiaeticoi  iodi  6  oeotigieiD*  d'ossido  e  le 
febbre  acomparve. 

L'  Qodecioio  ceaof  che  io  tisgaardo  eome  non  riaKito ,  non 
Jo  si  pnò  dire  tale  realmente  9  poiché  la  poxiooe  feooe  ▼omitate 
•obito  dopo  la  ana  ingcstipoe.  Non  al  paò  dooqoe  asserire  che 
•I  rimedio  abbia  mancalo  della  saa  anione  »  p^ciocchè  non  ha 
potato'  agire,  e  l'Hritaaiobe  intei|ina|e*ha  impedito  che  si  eoa* 
tinitasse  l' attministraaiooe  del  ^medìow 

Uo  altro  argomeiito  di  atodio  ci  8i  presentava  :  edera  diaapere 
serarsenico,  continuato  per  qvelcbe  teropOi  avrebbe  prevcptite  le 
vecidive.  Noi  abbiamo  adanqoe  eentinaato  l'amminiftratiooe  del 
ffiflMdto  alcBui  giorni  dopo  troncala  la  febbre.  È  impossibile  di 
stabilire  na  gladisio  anlla  efiieaci»  di  qnesu  piedicaaieoe  ;  poiché 
appena  guariti ,  gli  ammalali  rimanevano  oli'ospedale  telt'  et 
più  nna  settimana,  iodi  se  ne  partivano. 

lo  metto  non  ostante  sotto  gli  ;OCchi  d^l    medld   la   quantità 
d'ossido  bianco  assorbito  de  ciascoo   nelsto  dorante  il  tratta- 
oMpto.    Si  rilevesà  che  si  p»iò  ancore  assorbire  ona   qatotità 
essai  considerevole  di  arsenico  senta*  iacooTsnienU..* 
Uno  ne  ha  preso  i1':oeQtigrafn«  in    6  giorni 
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lo  no  caso  la  potione  venne  presa  nn  giorno  solop 
Io  generale  la  dose  di  3  centi gram*  vaniva  amministrata  tatti 
i  giom»  od  ogni  dne  giomif  secondo  U  tipo  della  lebbre  ;  altre 
volte  Si  'andava  dinlnnendo  r  si  pesseve  e  a  oentigrem.,  poscia 
ed  1. 
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lù  akvnl  ctil  l*i|MrM6t  della  milw  dittlMlftì  ma  bm  tf 
hanno  ancora  latti  tnflkieiiti  per  stabilire  l'influeiiM  4eir«iM« 
iiico  M  qoett*  organo. 

•'  ARé  dosi  amlDlnlflrate  da  Amdral  rateenieo  ha  prodoUoraij 
ettettl  antl*  economia.  Ecco  eie  che  tri  fa  dito  df  otser? are  t 

|n  qoati  tatti  i  cali  »  sabito  dopo  1*  ingesdoDo;  del  rioMdlo 
eoi  Tino  rosso)  l'aoimabto  pro?ava  àn  senso  di  forte  calore  allo 
stomaco ,  simile  e  quello,  secondo  lai  |  indotto  dall'  acquavite* 
<}itf«sla  seqiaiiona  -si*  deve  attrilwire  al  vino  e  alla  caoeUà  e 
non  air  stsenlco.  Ciò  che  lo  dioMStrs ,  si  è  che  amorinlstpafo 
tre  volte  l'arsenleo  in  ana  Infosioiie  di-  IbgKe  d'arancio,  le  eea# 
sasione  di  calore  silo  stomaco  non'  fi  è  veilflcata«  Faori.  di  qae« 
sto,  tatti  gli  altri  slntoial  farono  eguali  coli  ambedoe  le  peaio- 
bI.  Qaestf  sintomi  fnropo  I  segoentli 

Dieci  minati  dopo  la  piesa  del  riomdio,  qoasi  sempre  naosea 
per  molte  ore ,  talvolta  fino  al  giomo  saiscgaente  ;  qaalcfae  volta 
tornito  di  totta  la  posione  o  di  oaa  parte  soltanto,  per  lo  pia 
di  maierle  blancsstrei  vlscosCf  iwii  ssolto  abbondanti ,  rare  volte 
biliose» 

In  dae  casi  soltanto  abbiamo  osservato  diarree  e  coHcbe^  om 
devesi  riflettere  allo  stato  di  sobinfiammaiione  in  cai  si  trovava 
\\  lobo  (loMstinalé,  aBtecedonteawnte  all'ammtnlstraalone  .dal 
rimedio.  L'eVÉCaaiiotte'  frequenta  delia  orine  osservata  in  aa 
caso,  si  èofffk  èsse  attfibolia  oirskteBic^  od  ai  snllato  di  chi- 
nino? ' 

Io  qi^antoF  alla  resplrailona  ed  òlla  dieolaslooa  non  ho  osi 
servato  nulle  di*  rimarchevole*  Nou  cosi  invece  per  rlspetto'alla 
lonervasione  t  àbblaoM  osservato-  inqaietodine  oegll  arti  ,  e 
cefalalgia,  e^  sincopi* 

GoncladiMaor  l'emenico  tronca  la  lebbre,  poiché  .'sopra  un* 
dici  casif  l'ha  vinte 'dieci  volte,  é  rundeeimo  non  si  pub  dira 
neppur  esso  scasa  successo^  non  avendo  li  rimedio  potuto  agira 

Forse  taluno  mi  tacder^-di  ardito,  giudicando  dell'efficacia 
di  un  rimedio  da  soli  undici  casi ,  ma  -  qis«ndo  aleno  ben  os« 
fervati  potrebbero  anch'  essi  baftare.  Cftoowi,  afl  Suo  rapporto 
sai  solfato  di  chinino  V  letto  all'Accadeniia-  nel  4<82t,  non  pre- 
Stentò  che  soli  tiedici  casi,  difci  dei  quali  ood  aoccesso,  e  giù* 
dico  non  ostante  dell'  efficacia  del  febbrifugo  confermata  ditppOl 
dalla  esperieoM. 
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'  M«  io  non  toglio  inoltrainii  àbì  tàmpo  d^  todfronrl.  Ilei 
testo  noi  non  oTerano,  come-Oftoim/,  «  stabilire  il  nostro  glo- 
dillo  tnli'eflkscit  di  nn  rimodio  nuovo:  noi  elevano  esperi^: 
nentMTO  la  virtù  à\  nn  agento  torapentico  già  esperimentato  da 
molto  tempo.  In  latti  SÌei»ag^  professore  a  Je^iay  Verso  la-ann 
delio  scorso  secolo  proclamò.  T arsenico  come  il  miglior  meiso 
^r  troncare  la  febbre. MlrftAfo*w  F/M,  a  Olma,  Impiegava  Yar^ 
pimento  verso  la  medesima  epoca,  e  pretendeva  di  non  avere 
mai  trovato  febbre  che  abbia  fesistito.  I  dne  Pùtneitt,  a  Vienoa> 
Si  servivano  d'aìeido  arsenioso)  e  portavano  la  dose  da  2  a  d  cen^ 
tlgrm.  al  giorno  |  essi  non  videro  mai  a  comparire  accidenti  di 
torU|  e  gnarirono  migliaja  di  febbri  iatermitlentiv  Non  fark 
danqae  meraviglia  se  noi  colle  istesse  dosi  abbiamo  ottenuto 
i  medesimi  risnltati  e  nessao  accidènte; 

In  Inghilterrai  Fowiet  e  Peatwmf  i  di  cni  nomi  sono  legati  ad 
nna  preparasionc. arsenicale,  ottennero  dei  risalt|iti  prodigiosi 
tMile  febbri  accessionali.  Il  rimedio  era  qoasi  abbandonato  in 
Francia  quando  Boudim  tentò  di  ritornarlo  in  onore.  A  Marsiglia 
ottenne  parecchi  snocessi  con  alcuni  milligrammij'A  Parigi  que- 
sto  stesse  dosi  non  erano  pih  suffidènli  ;  fu  duòpo  ricorrere  a 
eentigrammj  fin  «dapprinc ipio,  e  il  sneoestq  non  gli  è  msncato^' 
i2Vbnci  seguendo  le  traccio  iì  Boudm  ottenne  j[U  stessi  risuitati/Noi 
non  slamo  adunque  i  soli  a  qctàae  che  l'arèenico  tronca  la  febbre. 

Resterebbe,  a  ^mostrare  se  esso  la  vinca  meglio  del  cbinino« 
Io  non  lo  credO)  poiché  io  non  ho  mal  vedute  che  questi  abbia  UU 
lito»-liB  vince  però  meglio  degli  altri  messi?.  Io  sarei  dì  q\ie« 
sto  avviso)  poiché  questi  sono  tuttiatosi  incostanti  e  non  li  ho 
nai  veduti  riuscire  cosli  di  freqdenti  quanto  l' arsenico^  Io  col« 
loeo  adunque  questo  agente  terapeutico  subito  dopo  11  chinino* 

SI  dirà  adunque  perciò  che  per  II  suo  basso  presso  dovremo  im^ 
piegarlo  sempre,  e  ricorsero  soltanto  al  cbìnipo  nei  casi  ribelli?  No, 
certo:  1.^  perchè  T arsenico  produce  quasi  sèmpre  vomito  (ciò 
che  è  assai  dispiacevole  per  l'ammalato)  e  può  ai^che  produrre 
dei  gravi  accidenti;  2.*  perchè  potrebbero  derivarne  gravissimi 
acoucerti ,.  facilitando  l'avvelenamento  che  potrebbe  accagionarsi 
al  medico  I  mentre  da  attrai  si  sarebbe  commesso  il  delitto. 

Concludiamo  adunque  che  si  dovrà  impiegare  sempre  il  sol- 
fato di  chinino^  e  ricorrere  soltanto  all'arsenico  nei  casi  in  cui 
qnegli  non  fosse  riasdto.  (  Sionchardati  An/màirèf  tic,  ). 
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li  perme  filarla  the  vkf§  wd  »aM§M  dei  cam  domuiko  2 .  6iti 
doUcri  GiOBT  4d  Q»  DttAtono.  — *>  Parecchi  otservatori  avevano» 
pnicUoiato  dal  1326  al  1842  l'etUteota  delle  6lade,  da'tiiono- 
stòmi f  de*  diftomi  e  dMofoMrj  nel  S4og««  delle  rane,  di  cetli 
peici  e  di  alcaol  molloicbi  ;  ma  nernano  ancora  aveva  constalaU 
la  presenta  di  elminti  emalodi  liei  Mogne  d' anifliaU  saperiori;. 
Gruffjr  e  Deia/bnd^pm  primi,  anonnctarono  (1)  ael184S  di  aver 
tforato  delle  filarie  nel.  sasgae  di  certi  cani  domestici.  In  segaito 
•e  ne  trovarono  In  motti  jltri  animali.  La  tersa  Memoria  eha 
preaenterono  all'Accademia  delle  scienae  il  ft  gennajo.  1652 
<yotleiie  le  ricerche  che  iecero  per  nove  anni  in  questo  sog«' 
getto.  Gli  Amori  non  avevano  da  principio  osservato  le  filarie 
ehft  allo  stato  mlcroicopico  ;  in  seguito  le  'haono  trovate  ili 
grandi  dimensioni  ,  clt^  che  li  ha  condotti  a  constatare  i  ea* 
ratteri  toologici*  del  maschio  e  della  femmina  e  la  Uro 
organlitaiione  I  a  studiare  lo  sviluppo  delle  uova  nelle  ovaja^ 
•  dell'embrione  nell'ovidotto/ e  ad  assicurarsi  ohe  questi 
eml^rioni  èrano  Identici  alle  filarle  mi^roseopiifihe.  Essi  had- 
no  scoperto  che  i  grossi  vermi  appartengono-  al'  genere  filmrUi 
ed  alla  specie  papillosa ,  ma  che  queste  filarie  poseedono 
inóltre  dei  caratlefl  particolari  per  cui  devonsi*  riga  ardere  coom 
uria  specie  non  ancora  conosciuta,  alla  quale  essi  propongono 
di  dare  il  nome  di  filatia.  papilUna  ematica  del  e»kedoMe$tieoi 
Secondo  le  loro  osservationl  le 'grosse 'filarie  del  cane  domestico 
nascerebbero  delle  filarie  microscopiche.  Queste  giovani  filarie  fiod 
a  un  eérlo  periodo  del  loro  sviluppo  circolano  col  sangue  In  Uttl 
1  Vasi.  E  sole  dopo  aver  acquistato  un  diametro  maggiore  di 
quello  dei  capillari ,  essi  soggiornano  nel  cuore  e  nel  grossi 
tasi  sanguigni. 

ficco  i  risultati  che  gli  Autori  hanno  ottenuto  dalle  loro  ri- 
cerche sulle  vSrIe  questioni  che  si  riferiscooo  a  queste  filarie: 

1.^  Il  numero  delle  filarlo  microscopiche  soggiornaoti  hei  sen* 
gn^  di  eerti  ceni  venne  stimato  approssimativamente  da  'fi, 000' a 
circa  224,000.  La  media  proponionale  sopra  20  cani  è  stata  di 
plh  «li  52,000.  -^  2.®  I«e  filarie  microscopiche,  aventi  nndisaieiro 
minore  del  globali  del  sangue  circolano  nei  vasi  oapllbri  i  piA 


(1)  Jniu  §miv.  di  med.^  To/.  Cf7//,  pag.  499, 
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Mitili,  io  ad  i  glèlMUi  posMoo  ptisue.  Um  flocda  di  tangy* 
€8tr«lU  dai  vaai^  qtttlanqve  sia  la  parie  del  corpo  e  la  sUgioof 
deli* anno,  «pntieiM  qncitì  piccoli  cmatoioaiii.  '-^.  S.*  li  'àkìU^ 
0  la  Uofa  dei  cani,  od  laogatf.dd  qnaliesiatono  delle  filarlo  mi  « 
croaoQpidie,  anclie  la  gtawIlMinia  quantità,  aoo  ne  trasportano 
ponto.  <^  i5  Gli  noiori  •éeieli  noraalmcnley  il  snceo- eoteri<» 
«o,  rovina,,  io  sperma,. la  iierosilà  delle  membrane  sieróse  ^ 
come  pare  gU  omeri  seerati  aoormalmcote ,  non  .contengono 
pnoto  di  qoesti  piccoli  animali.  «*-  &*  YenCotto  cani  a  sangue 
verminoso,  di  rati  a  e  di  eHi  differenti,  conservati  alcnnlper 
nwiti  mesi,  altri  par  pia  di  cinqae  anni  ^  animali  che  avevano 
approssimati  veniente  da  1i,000  fina  è  cif.oa  /224/)00  filarie  mi* 
croacopidie  nei  loro  sang oe,  sono  stati  aesionali  nel  corso  del- 
I*  Inverno ,  della  firimavèra ,  dalla  alate  e  dell' eatnnno  eolia 
massima  diligeaaa  sensa'  «be  siaH  poloto  scorgere  alcnoa  filaria 
invisibile^  vìsOhIo  ali*  oeehlo  nndo  nei  diversi  tessati.  Sì  pvb 
adooqoe  aasetire  «he  le  filaria  ematièa  del  cane,  tanto  microtco* 
plea ,  quanto  della  Inngfaeua  di  11  a. 20  centimeiri,  e  deldia« 
metro  di  cifca-  i  millimetro  o  del  velame  di  no  frosso  filo,  vive 
esckwivamenle  nel  sangae,  tn'tntle  le  stagioni  dell'anno,  ti  no* 
tiO  di  questo  floido  o  non  l'abbandona  mai.  -*  6.^  La  fireqoensa 
•  la  rarità  dei  cani  che  hanno  il  sangne  verminoso  e  di  qqein 
cho  non  l' hanno  i  calcolale  sopra  qnaliroeenlo  ottanta  cani  di 
coi  fa  eÉamiaato  il  aangoe,  danno  per  «media  proportiwnale  na 
cane  a  ssogee  verminoso  sopra  20  a  25  che  ìion  l'hanno.  •-« 
7.^  Il  sangae  veradiuiso  si  riseonira  piò  frequentemente  nei  cani 
veerhi  e  adatti,  che  nei  giovani.  — •  fi.^  Qoesli  vermi  si  trovano 
nel  sai>|;ae  del  «ani,  senta*  disttnoiono  di  rasaa,  di  sesso,  « 
qnalonqae  sia  io  «tato  di  magreua,  di  grassetta,  di  salale  «  di 
malattia  di  questi  animali.  *-«-  9S  Le  filarie  microsoopithe,  ao^e 
in  normero  approssìmalivo  di  circa  221,000, non  alterano  le  la* 
coita  istintive  dei  cani,  «  non  ladeboN«cono  menoommente  l'ai* 
tMlb  v«scoi«re  di  questi  animali.  «-^  ia*  Il  sangae  verminoso 
dei  caitf  non  presenta  aleun  cambiamento  notabile  nei  suoi  «a^ 
ruttori  fisici,  e  oeNa  pM»portlone  in  proo  de'  sooi  prindpj  orge- 
qki  e  inorganici.  —  11.®  Gli  ematoaoartl*  microscopici  trasfasi 
«oa  ISO  a  300  grsmmi  di  amore  globaloso  difibrinalo  nei  vasi 
di  nove  cani ,  Ài  «di  eoi  sangue  non  era  verminoso,  acòmparvero 


M  Muplt  é  fMMi  àltlatati  daH'OHa**  il  qùmbiMo  giiinMi 
I  cMl  vMnara   Neriit,  m  >•  iliHe  Doa  «1  (tnttoga  ni  n»t\\ 
wmaH  wtriii ,  tA  nat  UmbU  •  nappare  ntlU  Anne  oiUÌ,  _ 
IL*  IMI  odi  di  Nui  r  di  èli  dinrM,  dia  noaiiitiiio  BUilt 
h1  fera  MofM ,  Mi  nil  dd  qaali  «i  ld)BtUMÌM  di  200  ■  BOO 
pttÉ^  ii  UDg«*  wadlWM  diflbriùlo,  la  flUiti  haiiM  (onlU 
■MW  ■  virare  nel  uogd*  di  qsMti  inlMili  p«t  plàdl  tieimii 
»  Bm  ■!!■  lora  nart«  DaUrilb  ApeiU  a  dMnti,    qiMi  uut 
Ma  hanod  ludtttl  aM^r*   Blari*  faorchi  osi  laraua|u.  — 
ii.'  GH  aottotoMil  ^croacopfd  dal  *aii(Ba  dal   Mpa  tttilMl 
mU'bMS    globdbiD    diBbrinalo   Hi.  fad    di    do*  «aiit|ilf 
lunoD    conliaaato    a  livna    ntfl  Unga  a,  d' ano  di  qacfli    aol< 
Bah  par  oltanUnara  flomf^  dopo  il  qodU  ttmpo  la  fllillc  mmdI 
panma  dal  ungM.  àll'aalopUt  di  qoMto  mdI|11b  naa  ti  tra* 
tarano  aMoti  nel  taaiatl. -^  H.*  La  flUrh  ■fcTOan^^  lfaa(M«4 
coti'  abon  t^iAnloM  difllwUwto,  di  ani  «1  b  détto,  ntl  lugari 
dr  «d  rane  adalta,  daa  della  qaali- «tafana  glk  della  Bltiia  nel 
MOgiaa  ,  haDOra  comiaaatii  a  vilfara    nel  tatco    *ilab  di  qaaMl 
fntmall  per  otto  glohil  <  tJMi*  |f«t  rMIo   11  lampo  in  cai  i  gla- 
ImII  del  tingoe  del  one  il  lono'  Bòilntl  lataill  bamiieiu  li 
(loboli  dai  aiti)|ae  dalla  tane}  il  tuino  e  dechno  giorno,  i  gl»^ 
bali  del  laagne  del  cane  atMOdoal  alterali,  le  fiUrie  nlcraacopU 
-  che  ÌBJeltale  (Ma  quella  aenmpareeroj  e  le  allo  rane  tnarìrouapar 
sale  acorbaliee.  Qpeila  traifaiiooi  dimoilntta  adanqu  cbe  la 
Blarla  amaliea  idlcraleo^ea    noH  pnb  coDlÌDura   ■  virare  ,  aia 
nel  aangoe    dal  cane ,  da  io    quella    d'  altri   aninull  ,   le  nod 
fintfiì  qneito  flaido  poMtda  nù  ceftilaaiouf  prilla ,    e    dou 
'aoeora  coootdalafaUa  aMtaTaiiODa  della  tIIi  di  qnUti  enato- 
ioarìi.  —  15."  La  filarie  IAtìjìU li  all'otchiO  nodo,  Injettate  *li< 
col  aaogaa  cka  le  IraipotU  nelle  Cafilì-lieroM  «  cMl  tetento  eeU 
■alare  di  cani  la  Inuna  Minte,  di  taglia  e  di  elh  diifeiena,  noli 
batino  potnlo  condnaart  a  vivere  In  quelli  doa  naori  tieetti.  -^ 
16."  Un  caoa  a  tiUgae  Tarminola  di,  eoa  aU  cagoa  ■  exncM 
non  vaiflrtaoao,  daldlioenderiii,  di  cai  qaelli  apputemofi  alU 
maadel  padre hanao il  «adgae  vermiuoia,  e  gli  altri  «pparteòanU 
alla*ri»a  dalla  madre   noo    l'aano.' — 13.°  Dna  cagua  «   san* 
gae  tcrmlouio  dh,  coti  di  una  a  Mùgoa  npa  termiaoi^a  ,  (lai 
dbceailenli,  di  coi  ^hUI  della  rana  dalla  lalln  btnn»  dei  varai 
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ilei  ìangiie;  uMlttlw  4*®Ili  dtth,  raiiÉ  del  padfa  non  Ae  haatlo.  a« 
18.^  Uot  cagOA  a  sangue  YeruMaoio  .dà«  con  «n  cioè  ptrimeotl 
,  i  eaogue  ?ermmosoj  dei  dUeeodeiÉti  appartèneiitl  tanto'  klU  ravta 
d^l  padre^  <|U4ato  alla  ratea  dtflia  iiiadréi'aveoti  dei  aerini  nel 
èaogae.  — - 19.^  Le  Blarie  oel  saDgoe  dèi  diioeadeflti  non  ? etinefd 
scoperti  che  all' epota  in  citi  i  cadi  ebbero  1' età  dèi  clnqiie  à| 
Sei  lÀeéi.  Queliti  Termi  contlDnitoDò  a  virerò  nel  saagae  di  jjfaeftl 
ÉDÌroali  elle,  attaaimentej  luanoo  raggiunte  l'età  di  qaatt^O  i  èltt^ 
que  anni.  —  20-^  IJiciannoTO  cani,  ciascano  dei  cjaéll  a%efSì  apJ 
^roaiimtitiradiente^  da  11  jOOO  fino  à  circi  lllifiOQ  aiirie  aritrd^ 
seopiche  nei  loro  sàogae,  ittoltfe  Un  cline  che  aveva  pare  nel  san* 
gae  sei  filarie  adotle  della. laoglietaà  di  14  a  20  centittetri^  nod 
ebbero  alcdna  nialattia  speciale  ;  non  ostante  tre  dliil  ilf  tfntl  af^« 
prossimativamentè,  il  primo  17i00éj  il  secondo  25,000 1  e  11 
terso.  112,060  filarie  microscopiche  nel  Socco  vitale  farOoio  colpiti 
da  accèui  epilettiformi.  Dae  di  qnesll  Cani  tOno  moni  di  qaestl 
acceaii  ^  nèì  torto  scomparvero:  La  sahito  di  qoest'  ihino  can^ 
è  ottima  da  pih  di  tin  anno^  qoaotnnqne  esiita  sempre  io  stesio 
nomerò  di  vermi  nel  saogoe.  —  Le  ricerche  sa  qaeAo  soggetto! 
interessantissimo  verranno  toatinaate  anche  in  appresfO»  (CbiM* 
^ifi  rèada»  de  tj^eadémie  $  eie. ,  SJam^ièr  1BSM\i 

n      T  i     I     I 

Sutàa  phtana  iUWioiu  oéirhHki  héiU  aekiu$;  osi  ièiot»i  i 
fui  ptodoui  àlimeutoH  deiie  Aìpi  deUa  Fraàeia  e  del  Pismùmtè^ 
dèi  dote.  Cxkmn.  —  Nel  Yol.  GXXXVUt  pag.  421  (  1851  )  dt 
4oèstl  Annali,  abbiamo  HporUto  alcanl^  itndi  spierimenUii  di 
Chaiim  Jalla  preienta  deN'iodid  liell'  aria ,  e  sall^  alsorblnentà 
di  esso  nell'atto  della  resf^rattone;  Egli  cóùtlnoò  questi  stadiv 
é  ne  venne  Comonicaiido  i  risnlunfedti  a  qaella  medesima  Ae- 
èademia  dèlie  sdente  di  Parigi  alia  qoile  aveva  riferiti  1  prìnfi; 
Nella  prhM  parte  l'Aatore  ha  péòvalodie  T  atmosfera  dell'Iòdici 
è  somAiamènte  ratciàtta  solle  somAiilà  dèlie  Alpi  e  nelle  loro 
ballate.  -»  In  qdestà  seconda  ^srto  (  Comiùiitata  nella  sedata  5 
gennaio  1852)  col  èooMnto  àdi'vd%  è  delle  aeqoe  égli  dimostra 
the  snlle  fonmilà  e  nelle  vaUatè  delle  Alpi  i  Tarla  è  tolte  Ir 
noqoè  dolci  iono  cgàalmeolé  poèOre  di  Iodio;  che  a  certa  disUÉt- 
na  dai  ceppi  monlscnoSi  Taéia  e  le  acqoo  leggieri  sono  mediocre- 
Ite»  BM  sinMitaneaaente  iodatate  $  die  lontèno  dalle  Alpi^  < 
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Pari^  ttt  tnÀn ,  pè^  fMmplOyf  arit  e  te  teqoè  leggieri  tono 
riechft  di  iodio;  cbt  le ocqaedBie  tono  eemìpre  poco 6  antUi  ììM» 
fftte^  <f«iliiHÌtte  ile  lo  etato  detl'aria;  che  per  eonsegnetne  ri  ha 
seoapiè  paralleUMBÓ  fiA  Taria  é  le  accpie  potabili  leggieri  ,  esclase 
le  aeqve  dare,  d'onde  ai  dedeee,  come  corollario,  la  posiibiKtli 
di  delermiBaN  lo  etato  dell'aria  da  qeello  delle  acqne  leggleri| 
e  Ticeteria;  e  finalmente  che  l' iodararione  delle  acqae  mine- 
rali è  indipendente  dalla  natnra  dell'aria  e  da  quella  delle 
ncqaé  dolci. 

Nella  aednta  del  12  lenoajo  Chàtin  ba  preeéiitato  la  terta  è 
la  quarta-  parte  che  termioano  le  ave  ricerche  aall'  Iodio.  L'An- 
loro  stodia  le  diverae  ooDdiaionl  per  le  qaali  l' acqua  contieÌM 
quantità  o  costanti  0  variabili  di  iodio.  Riasaamendo,  dice  egli  ^ 
tre  circostante,  la  natura  propria  del  suolo,  le  roccie  sottoposte  i 
la  qualità  e  la  quantità  delle  acque  pluviali  ,  influiscono  snllé 
ricchetaa  del  suolò  arabile  o  iodurato.  Le  materie  alimentari 
inno  diversamente  iodarate  secondo  il  suolo  che  le  produce,  lo 
ho  trovato,  diee  CVWnm ,  minor  «(luintilà^di  iodio  nel  inàis  di 
Aosti  e  d'Aignebelle  che  in  quello  della  pianura  di  Alessandria  | 
nei  vini  di  Saint -GiiilianÒ-en  Maorienne  e  di  .Moutlers,  che  In 
quelli  di  Montmeliano  e  d'Astler,  e  soprattutto  che  in  quelli  di 
Borgogna ,  d'  Orleans  e  di  Bordeaux;  nei  formaggi  delle  vallate 
deU' Are,  deirisera  e  della.  Dora  Bai  tea  che  non.  In  quelli 
delle  pianttre  della  Senna  e  della  Loira;  nel  latte  e  nei  fo- 
tafgi  dM  Bionte  Cenisio  e  del  podere  delle  Cascine  Saitt*llar* 
tino  (presso  Aosta  )|  che  non  negli  stessi  prodotti  comperati  al 
«Mreato  di  Parigi  ;  nel  grani  della  sponda  destra  della  vallata 
di  Gralsiaendan ,  che  non  in  quelli  della  sponda  oppoata. 

a  Vi  ha ,  proiegoe  l'Autore ,  coincidenza  generale  fra  l'ab- 
bondansa  dell' iodio  neiraria,  nel  suolo  o  nei  predotti  alimen* 
tari ,  e  l'assoluta  mancansa  di  gosao  e  di  credoismo;  Ira  la  ina 
dimidÉSione  progressiva  e  lo  évi  loppe  corrispondente  di  queste 
malattie,  l^ale  coincideosl  risulta  non  solo  dai  tatti  Complessivi 
osservati  da  noi  nelle  Alpi ,  ma  anche  dalle  oaservaaioni  isolate 
fatte  nei  Pirenei ,  nel  Soassonese,  nella  Briej  nella  Nièvrcj  nella 
•learthe,  nell'iora ,  Vosges ,  «olle  rive  del  Beno  e  in  bviiaera  | 
desse  è  confai  mata  pei  fatti  speciali,  massime  per  quelli  rae« 
coiti  da  BouuUÈ^mU  nelle  Cordigliere  delia  Auova  Órauata.. 


La  calile  «lei  gmio  («  del  crelinìsnio)  tonò  di  diie  tortai 
1.9  «JM  CiUisa  tpecials  f  che  è  ViniuJficUm%a  deUa  quatkdlà  di 
iodio  introdotta  nei f  economia  ^  2.^  i  varie  caute  generati  o  ac- 
cessorie, fra  le  (|aaii  fi  conta  Varia  omidà  e  conflData,  le  abU 
iatiotti  basse,  strette,  chiosej  mal  esposte,  la  mancanza  di  luce  { 
i  i^nti  io  qaanto  che  éono  timidi  e  non  pbriéno  iodio,  il  rilievo 
deifé  monta^He^  the  si  eollq^a  alle  circostante  precedenti ,  uni 
aBmentàtione  scarsa  di  prlocfpii  riparatori ,  I  ifeiiimenti  sporchi 
in  quanto  che  ini^edlscòno  le  fnntioni  dèlia  pelle,  l'acumi  /Frjuà 
di  ottigltkOf  ma  èolamente  perchè  alterata  nelle  ^ile  (jdalità  tò* 
Clichè.  Io  ammetto  anche  rindaensa  dell'erg,  del  eesti  e  del 
Èeìàpef amento  f  dimoétmte  per  la  fregoenu  relatlra  del  gosao 
iielle  donne  bionde,  qiiella  dell'eresici,  delle  occupazioni  o  àe\\Ì 
eihAudiàìi  khe  sembra  rislittare  soprattutto  dalla  maggiore  Ud^ 
Ittà  ^n  coi  le  peréòne  che  portano  fardelli  salta  testa  contrag- 
gono il  gotto. 

In  generale,  certe  ioflaènte  meccahiche,  cóh|làùié  a  tatto  le 
caose  deifilitanti,  dispongono  a  coiatrarroll  gotto,  al  qaalé  gli  agenti 
totucij  qbali  sono  l'arik  McrÀ,  il  fatile,  il  fèrro,  ecc.. ,  danno  in« 
vece  lafrcolli  di  icsistere  in  aoa  data  mUahi:  d'onde  si  è  in- 
diitti  •  definire  il  gotto  ukajhram  tpetifica  deile  affezioni  /in- 
fénkkédetieramata  da  una  cauta,  epeciak^  la  moìicanza  d*iùdiU. 

l 'rapporti  ohe  esistono  fra  l'iodio',  il  gotto  ed  II  crètinlsttib 
él  possono  dassifieare  nel  tegnente  iliodo': 

Zanmpnattt,  normale,  o  di  Pafigi,  «-*  ìl  gottb  ed  il  cretinismo  t1 
Éono  scoMdsewti.  9l  trova  per  media  projportionale  che,  in  qaestt 
coosy  il  Tolnaie  d' aria  respirata  da  nn  ìioiiiò  in  ?entiqokttr'  ore 
(7000  a  8000  litH,  secondo  Dutitatìi  il  volaine  ^acqda  bii- 
tota  e  ia  ^oantiik  degli  aliinetìti  consamati  héì  medéilmò  teìopò 
tontengono  das^dno  da  1/1 ÒO  a  1/200  di  billigrainmo  dModio. 

Zona  èeoànda  d  di  Soittonetè:  —  il  gotto  ti  h  piil  o  m^o  raro, 
il  eretiaisibo  teòiio'iciatb.  Non  differisce  dalla  sona  prima  che 
t>er  le  icqne  dare  e  |MrÌ?e  di  iodio. 

SSóna  mrka  ó  di  Lione  e  di  Torino,  -^  Il  gotto  è  più  o  itf ebd 
irèqneàtè,  il  crétltiismo  è  qaasl  soonotciutò.  ta  proportiòoè  dè(^ 
I*  iodio -^  discesa  da  1/500  ad  1/10ÒO  di  niiliigraaimo. 

Zona  ^««riè  ò  delle  valiau  alpini,-^  ìlgbito  e  U  rrviMitnid 
tCNM  eUtmiàié  l««  |iro|pòiraÌòiiè  deli'  iodio  nelli  qutiiCilSi  d' aria  | 
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faèqm  •  d*allnMl  toammM  in  ttti  giorM»  i  ài  1|200d  ^ 
■rilUgrano  al  piìu 

Nelle  fOiie  InteriMdie  il  gotto  è  sabordioalo  tlle  infioefittf 
gettereli  ;  nelle  tone  <|aevte  le  aiaBCeiiia  di  iodio  è  preponde^ 
reote.  - 

Si  paò  rtdarre  l'iodio  alla  proponione  normale:  nella  ione 
Mcondai  raccogliendu  le  aeqne  plofiali  ;  nelle  ione  intermedie  t 
colle  atetie  acqaei  facendone  la  acelta  fra  le  aorgenti ,  e  tiran* 
done  i  snoi  alimenti  da  contrade  ricche  in  iodio  |  nella  tona 
ctnarta  coli*  ofo  degli  alimenti  precedenti  e  delle  acque  ìoU<h 
iodate  (dopo  la  deaolfaratione)  prodigalittate  dalla  natora  alle 
contrade  le  pia  afflitto  dal  gotto  «  come  pnre  coli'dso  del  sali 
jodnratl  già  consigliati  da  Bousiing^utU  e  da  Giulio    Grange,  t 
prodotti  animali  e  Tegetabili  doTranno  essere  lodnratl  coli' uso 
delle  acqae  i4Wi$  per  bevanda  e  per  Irrigatione  f  come  anclie 
colle  iolntionl  prò? enienti  dalla  Usdfiatione  a  caldo,  con  qnal^ 
che  acqua  alcaUnai  delle  terre  e  delle  roccia  le  più  ferrogino- 
••  »•  (  C9mint$'reiuUtMf  €te^  $  t  4ft  jwmiat  ilS%  )• 


JkW  ilim$ia%ltme  di  akwd  frinii.  JtiMii  iklt  éUtaminm  9 
dtìP  amilanUnm  anlTMonomiMi  antaude;  dei  dóu,  A.  F.  Osnub 
Memoria  letta  airAecademla  delle  sdente  di  Parigi.  —  e  Qiiandd 
un  Telenoi  dice  l^Aatore,  è  stato  assorbito  e  portato  nei  diversi 
tessati  di  nn  essere  tlTcnte  |  dimora  esso  indatemdnatamente,  • 
.fieno  espnlso?  In  qaest'  ultimo  caso  quanto  tempo  Impiega  Péco- 
Bomia  animale  per  operare  questa  espulsione?  Finalmente  per  quali 
fle  il  veleno  viene  truportato  fuori?  Queste  tre  questioni  riassnoMr- 
no  tutto  db  cbe  si  riferisce  aUVliminatlone  delle  sostante  veleno* 
se.  Le  espatriente  relative  a  questo  stadio  esigono  nn  tempo  assai 
lungo*  Anai|  in  dlciotto  mesi  non  mi  fu  posdbile  di  esperimen* 
tare  pia  di  quattro  corpi  velenosi  :  il  bidornro  di  mercurio  ^ 
1*  acetato  di  plombOf  il  solfato  di  rame,  e  V  atotato  d' argentee 
Queste  esperiente  mi  hanno  rivelato  cbe ,  quando  ai  ammini* 
strano  a  degli  animali  queste  sostante  per  qualche  tempo  |  il 
merearlo  scompare  in  generale  dal  loro  organi  in  otto  o  dieci 
giorni  (ana  sol  volta  ve  V  ho  ritrovato  11  didottesinM>  giorno  )# 
Il  piombo  e  11  rame  si  ritrovano  nel  fegato,  nelle  pareti  late- 
stlnafi,  •  Belli  ossAi  otto  mesi  dopo  che  si  eeasb  d'iBirodarii 
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palio' tloBlaM.  L'arfoatOi  la  di  atlpraiaoia  nel.  fegato  paò  ei* 
aera  In  alcuni  casi  dinoitrata  in  capo  a  sei  mesi,  non  si  ritro? a  ' 
in  nessnn  organo,  in  allri  anlniali,  sette  mesi  dopo  l'amintnl- 
ftrasione  dell'  aaotato  d*  argento*  Nel  eorsò  di  <|ae8te   ricerche 
io  ho  sedato  che  il  piombo,  il  rame  e  il  mercario  passano  nel- 
1! orina;  ma,  mentre  i  dne  primi  seno  Iraseinati  colla  secreiione 
venale,  soltanto  per  dne  giorni  dopo  i'amministratione  del  oom- 
peate  di  rame  o  di  piombo ,  il  terso ,  Tale  a  dire  il  mercnrlo, 
oonticna  ad  essere  trasportato  da  qnesto  prodotto  escrementlmio 
otto  giorni  dopo  l'inttodoaione  del  preparalo  idrargirico,  lo  noo- 
l|o  mai  potato  scoprire  I*  argento  nell'  orina  degli  animali   che 
preodono  dell'  esotato  d*  argento  ».  L'Antere  mostra   le   appli* 
caaionl  ehe  ai  possono  fare  di  qaesti  dati  alla  medicina  legale* 
Egli  confronta  io    aegnlto  1   tre   processi  •  ammeasi  per    la 
ricerca  del  piombo  e  del  rame^  1  qnali  non  dtiferiscono  fra  loro 
che  per  I*  agente  impiegato  per  la  carbonisaasione  della    ma» 
leda  animale  (l'acido  esotico  |  P  addo  aaotieo misto  a  1/15  di 
elorato  di  potassa,  o  l'addo  solforico).  Dalle  sue  esperienae, 
l'Antoro  oondnde  che  la  carbonisaatione  ddl*  addo  aaoiico  h 
snperioie  agli  altri  dne*  Qnando  trattid  di  cercare  il  mercnrio , 
il  miglior  processo  conoscioto  eondste  nel  carbonisssre  le  ma* 
teria  organica  coli' addo  solforico. 

Qi|aoto  all'efileaiiiM  e  all'emìiSsiilMa,  sorpreso  per  le  analogie 
che  presentano  le  proprietlk  fidche  e  chimiche  di  queste  bad 
con  quelle  ddl' ammoniaca,-  OrfUa  ha  Tolnto  sapere  ae  «data 
delP  analogia  negli  effetti  che  queste  bad  producono  soli'  eco* 
oomia  animale,  e  De'  cani  aasoggettati  rispettifamente  all'atione 
di  questi  alcali  e  a  quella  ddl'  ammoniaca  presentano ,  dice 
egli,  gli  stesd  sintomi  d' a?f elenamento,  e  le  stesse  lesioni  dei 
tessuti.  L' analogia  è  perfetta,  sia  che  s' i  ntrodncano  questi  corpi 
per  il  tubo  digerente  ,  sia  che  d  facdano  respirare  gli  animili 
i  n  atmoafere  pregne  di  queste  sostanie  ».  (  (hmplii'rendui  i/« 
rjcadémù^  tithj  49  janyitr  4SS4). 

Bi'iaduro  di  mercurio^  «ne  Ìmjo  topico  centro  il  luput^  4^1 
dottor  GaSMAVi.  «^  Il  lupus  è  una  malattia  grate,  diffidle  a 
gnarirai.  Alcuni  empirici  impiegano  Tarie  pomate  caustiche  cho 
prodocooo  de'  buoni  effetti*  GHseeoKe  ha  fatto  a  qnedo  scopo  %m 
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ìeàmo^  <ll  dwrcttfto. 

Dopo  pareecbl  tootativi  infrullHoa»  ^  Cnwiiw>  nona»  ai  bì<- 
iodoro  di   dMreorlo  •  dota  loolto  otoMMu  QomIo  t«&tadf«  fi| 
eoroiHrto  da  ^  baca  MCMfw^ 

Sotto  1* Mftooo  doUo  «ppliowioni  dot  biiodm»  di 
fpOMO  ftpiietM  per  m^  t^rmi^  amamo  di  «ulte,  ia 
disilo  iofiaoMMMioai  loo»ii  aOMi  vivo,  m»  pMfoggìi 
iMrto  da  (ipoHo  afantay  agli  1^  fodoto  i  punii  tpenrofioi  •  sfar- 
girsi,  appiaoarai  i  t«i;|Off«oii,  ^raoiporiro ,  e  tarmmt  dslie  jdes- 
trid  dM>lli  ,  fOpoiAciait ,  iiseie,  •  iifel^o  eoi  raalo  deÉia  palle  ^ 
éi  ila  redoto  guarivo  dai  lopaf  rilMitUoli,.  iemaa  («laianr  aitnk 
traacia  elio  io  polio  asfottigitaia  o  aparsa  qna  •  Hr  cfe  ponti  ina»- 
dii  o  rosai,  aocoodo  lo  data  antica  dallo  cicatrici. 

Caumnm  bm  imptagato  il  bi^odovo  d>  morcorioi  aoapcw  wi- 
^  olio,  •  AuÉCÌ  m  «oapao«|^lo  o  poni  ^V¥^f  ^'  f  9^^  soteatn 
ptt  ta^Ottf ^aiMté  :  eoi  ripoio  IT  olio  ai  aeporffa  pr «alai aro,  • 
<fMHid6  M  ^  f oW?a  f»f  ilo  #  l»el  Moto,  il 
tara  eoal  doro  #V  a»  di%ila  ptlMaro  tmóarm 
Mia.  Par  oaiiaro  yaaH  i«aa«faaéooi».si  ayi— ga  «w  parte  di 
logoa  aho  p#  lo  oòa  apollo  di  paalo  tkfflMb.  Si  appiioi  am  oa 
pooiiotlo  f  flMdioftto  il  qualo  dopoaoai  wm  aliato  kg^iaio  as| 
^«ptl  amaMlati*  Katamloai  rtpataao  ire^BODiaflaaate  qaaaaa  applf- 
è$ià9ù§  MM»a  liMMlf  aoiaDli  i»gfri  aal  od  olio  giorni  ;  od  caBcodo 
^Mo  Minpra  ataai  ^lor oia,  aarii  naof  Ito  ^  in  generilo ,  prati» 
igfla  follaato  aopra  piMo|o  aoparfiaio  alla  folla* 

Idìoimm*  a  io  lepslo  jj»  oggl^  dico  l'aotoro,  il  Id^io^iiio  di 
ittgfgoffg  àà  alto  doti  aiocMa  il  niiglior  iae»o  topico  por  lo 
àura  dal  lapoi*  Egli  è  ao  moiio  il  piii  flcaro,  non  solo  por 
U  deatriMssioaa  dalla  soparficif  olcfiratai  ma  aocho  per  guarire 
SMii  piaga  a  eoa  eiealricl  soparficiali  il  lapus  tobercoloso.» 
ggello  eoa  ipertrofia  ,  ed  aacba  il  lopos  oritooiialoso  (  fx^himè 
oiHttifìigB  dt  BittU  )  9.  (  Caieoaf e  ef  Chaaiit,  Awtaìu  du  «m^ 
/^d^i  dà  (a  pMM|  ^o/.  ///J. 

BffkiU  lanini  d9i  cltiiéri  di  etififira  \  del  doti,  Aiam*  —  GII 
Aatort  di  maleria  feaedlea  i  preterì vooo  la  ea afora  per  clislort^ 
fila  doM  di  è  ad  I  gì  «moti*  B^ttchfwdat   nel  sao  Formulario 
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BMgiitn|«f  Im  Mofta  qw9ta  éom  m  è  gtàmmi,  TVomiìmm  • 
Pkhux  hanno  «dottalo  la  oMdniina  potologU.  lo  .akane  ^cor 
•lame  questa  doae.  p«6  cagionér»  degli  accidenti. 

Le  eiperieoae  di  Bùuehafda$  3nU'a»ione  dei  feleni  negli  anl- 
nuili  che  flTOUo  nell'acqoa  (  «  K^herches  anr  la  ? égélation  appli- 
qnées  il  ragricnltore  »,  pagi,  87  )  dimostraoo  fome  TaMorbimento 
delU  essente  possa  rinseire  dannoso.  Se  forono  anminisirale 
fmpnnemente  per  bocca  o  per  clistere  alte  dosi  di  canfora  o  di 
essenasicib  dipendette  perchè  qneste  dosi  eicvate  non  vennero 
mtiorhkei  na  pnre  qaeslo  afuorbioenlo  png  sneosdest.  Si  do* 
▼rà  dnoqaey  Iranno  il  caso  di  ona  Indlcaaione  orgenliasimat  an- 
dare }|4|ai  9à^\k  nelle  40|ì  di  qoesll  BMdicanenli. 

.«  Io  ||i)  evalo  nlllmaaenti^  dito  ^n»,  nella  «ia  aa)a  eH*o» 
apilalo  Rec^r ,  nn'amuMlato  deU'  età  di  Tonliictio  anni ,  per 
nome  Oianroa  (Adriana)^  domestica.  Qnesla  giovine,  gracile , 
dllicatof  doiotica,  con  tntto  lo  apparfnte  di  «a  lomperamMolo 
nervose^  presentava  raccolti  i  aintoml  i  piì|  vail^U  o  I  pifi'  con* 
pllfatf  dello  stalo  ner? Qjio  f  erano  dessi  dolori  f ersatill,  erratici, 
sotto  loroM  novralgioBy  In  dlfcrsefiarti  del  corpo;  nn  senso  dà 
nolibcaslooo  r  dolori  alle  reni  »  dispepsia  |  palpilaaione  di  cno- 
re,  eoe, I  senso  ch'ella  non  avesse  avolo  «•&  fenoaMnI  isteri^ 
farmi  od  cpiletliforawi..Dopo  aver  iippiegato  per  mollo  taoipo 
con  vantaggio  pnranenta  niqosentoneo  i  tontcìi  I  ierr^glnosi,  gli 
aotispasoiodidi  per  eseai^^io,  lo  valeriaoa  e  Pessafolida,  io  p^n* 
•ai  all'  oso  del(a  eanfora ,  e  le  ho  prescritto  nn  qnarto  di  cU? 
•tere  di  canfoia,  con  4  grammi  di  qoesta  sostanaa  ,  nn  tnoilo 
d'  ovo  e  12S  granimi  d'acqna,  alloolanandomi  in  cih  dalla  for* 
mnla  ordinaria  eh*  richiede  1000  grammi  d^acqna. 

«  Passati  appone  dna  miniiti,  T  ammalata  si  lagnava  di  prò* 
varo  nn  secso  di  deliquio  e  di  prossima  morte  »  e  accnsava  In 
pari  tampo  nn  dolor  vivo  nel  Tentro.  Qoasi  snbito  dopo,  si  rido 
^0  andaTa  perdendo  i  sensi ,  e  venne  presa  da  no  accesso  eon« 
Tobif o,  c<intoi9iono  delle  ea^bra,  stiraamlo  del  capo  ali'  Inr 
dietro ,  color  violaceo  dalli)  foccla ,  scbiinvi  alla  bocca.  Qnesio 
fceesso  convnlslvo  dnrir  drca  dodici  ounoti ,  e  qnando*  tenni 
arverlito  deli'  accadalo  erano  sborsi  appeno  venti  minnll  dacché 
l'Msmalata  aveva  preso  II  distase»  Desso  era  ancoro  priva  dei 
9«99i»  la'fsccla  clepoietaf  I»  teito  roTOKìot*  41*  Indielrp,  gli  oc* 


fk\  temiehinii,  Étti ,  l€  pnpilk  rifoitt  tolto  le  palpd»ret  M 
meoibra  contorte  e  immobili  nell'efteosione;  la  boeea  coippn^ 
^*  «bboadante  scbioma;  il  polso  era  a  7Cf  e  a  80,  piccolissimo^ 
le  estreqiità  freddo,  If? i^e  ;  la  respiraaione  pareyt  «ospesa.  Apr 
plieai  V  preacijip  alla  regione  del  onore  e  pe  senlif  cbiarimeote 
i  battiliff  ^protaata  4«lt*  *^<ia*  ^b1  ▼l*®  t' ammalata  fiacqaitii^ 
}  seosf  {  si  aitò  sifl  fi|o  Iettò,  accosando  però  on  dolore  al  veii« 
ffe  pafsaggiero  |  ed  no  f<;oso  di  sofìfocafione  che  darò  paref^hie 
ore.  SI  pràticaronq  delle  frisionl  slimc^laii^i  sntle  membra  coti 
un  lininiento  ammoolaeale;  si  amministrò  an  flistere  pargatìTq, 
f  inleroamentei  per  booea,  na  sorto  di  caffè  t^erq  pgnl  ciilqae 
minqtf. 

«  Qiacl  niinati  dopo  T^nl  anoQr^  doii|andato  ;  V  aipoialata 
|l?e?a  49posto  ana  porflone  del  clistere  di  canfora ,  ipa  gli  ae-' 
cidetiti  fic|a  erano  ^comparsi  ;  I'  affanni^  del  respiro  parafa  aii<: 
fiienfatOf  e  V  emoiaUta  Tomitsf ^  i|  cattò  che  le  si  fiiceya  pr^o* 
^ere.  Accorsi  toiftp,  e  trqvai  |s  paaiente  i|^  uno  stato  d' angoscila 
ìnde^rlfiblle ,  strappiTii  ti|tto  ciò  che  aToya  sol  pelici  per  ror 
f plrar^  dell*  aria ,  gridando  ;  rp  mi  ioffùc^^  e  mi  sento  niorire  \ 
il  polsq  e^  debole  ;  la  faccia  e-leestremitÌÉ  fredde  come  il  mar- 
mo. Si  applicarqno  df^'  senapismi  bagoatf  d*  ammoniaca  ^iqnida 
falle  n^embra  p  tal  pi^ttp  {  tl  fipi^tinnò  •  dare  il  caffè  ;  e  pec 
loglier^ ,  s>  ere  pos^il^ile ,  1*  ansietà  ^  feci  praticare  per  Tenti 
fninati  delle  irrigazioni  d'^cqaa  ÌTed<|a  salla  tetta;  e^e  prodof- 
•ero  il  loro  effetto.  I  catapltsmi  ^ioapiMati  e  l'ammoniaca  a7e<* 
vano  fatto  arrossare  fortemenle  1^  pelle;  n|a  l'ammalata  noti 
fi  ai^corgf^fa  di  naiia,  e  tanto  la  faccia ,  qaanto  le  estremitlÉ  s( 
^oseryayi|no  fredde ,  sebbeiict  il  polso  andasse  rialsandosi  oo« 
|abiimentf. 

«  ^n*  orif  c(  pn'  or|  e  mec^p  dopo  la  cpmparsa  degli  acci* 
^enti  l'ammalata  Tenne  trasportata  in  un  letto  ben  caldo  e  ec^ 
porto  di  pai^nilini  caldi  c^esi  rinno|a?anc^  continaamente,  e  Tani- 
fsalaU  ne  sentiva  appena  il  calore.  Sì  propinò  anfora  il  caffè 
che  erMl  oqntiqo^to  ^oche  di|rl|'n(e  le  affasioni,  sebbene  l' am- 
malata lo  foo^itasse,  come  lo  ToiiBitò  anche  in  segaito.  Un  qaarlo 
dt  ora  dopo;  il  caqpbiaqientQ  di  letto ,  si  sostital  al  calle  nna 
pozione  vinosa  colla  tintam  di  cannella,  che  venne  sopportata  he* 
p^t^timo*  A  qaetto  pvntOj  fi  è  o^«rfetq  che    l'alìtp  %yp^^  w^ 


pàw  èi  cMferf ,  tcbbrae  non  inolio  ae^to.  Il  calore  itf ompéfve 
^o  presto  al  tronoo  ,*  ed  era  no  ealor-vifo,  aera:  U  polso  si 
riaitò  e  difenlò  freqpeDle  (88  a  92);  la  faccia  e  1  pifdl  sol- 
tanto rimasero  freddi  ;  il  sento  di  so^ocasione  dimlno)  sensibile 
niente ,  l' ammalata  per2»  se  né  iagnaTt  ancora,  81  contionò  la 
poaióne  tonica,  e  le  si  diede  no  ftlistere  di  caf(%.  Per  dirla  in- 
brèTe ,  qoattr'  ore  dopo  aver  preso  il  cliftere  di  canfora ,  non 
▼*  era  pin  altra  traccia  di  qaesti  gnfi  accidefit|  cl|e  npo  stato 
febbrile,  con  coloraalone  della  faccia  a  calore  alla  pelle,  ed  nn 
sanso  di  abbattimento,  di  prostratione,  eh'  era  scompi(rso  qoasl 
del  tatto  nel  giorno  sosse^oente.  Aggiongasi  che  1*  ammalata 
sembrò  ppn  avesse  peggiorato  il  sqo  stilto  ìi|  consegnenia  del- 
l'avrelanamento,  a  cl^a  i|oa  pot^  mai  riei|iaf^ar$i  ci^  cti'era  ar- 
venato  di  lei  dopo  l' an^mini^traziona  del  clistere  ;  asci  dall*  ot 
apedala  dppo  alcanl  giqrni  per  reci^ral  (n  campagm  presso  I4 
propria  lamiglia. 

e  Ciò  che  sa  na  pab  eoncladere  da  qaes|a  osservazione,  ae* 
f»rdando  para  waa  gran  parta  all'  idiosincrasia ,  ed  alla  sascet« 
tfvitk  di  questa  ammalata,  si  ècheia  dosa  di.cai|for((  proposta 
oal  formolarii  è  avidenlemente  groppo  forte.  Del  resto,  come  faq 
già  detto  fin  da  prinoiptO|  non  è  questi  il  solo  caso  di  aTfela* 
namento  colla  eanfora  data  per  clistere. 
*  «  Ot^  ba  coDfegnato^  nel  sao  «  Traiti  ^  tozicologie  », 
nn  fatto  atatogli  oomanicato  da  JBdw^rdgf  nel  qaale  an  'clistere , 
cba  conteneva  soltanto  2  gramoli  di  canfora,  determinò  accidente 
analoghi  a  qaelli  provati  dalla  mia  an|maliita,  ma  che  non  da- 
rarono  che  mes**  ora.  JUofeeih  PaiiÉau  ha  fattq  conoscere  nn 
caeoi  iinalogo,  ma  in  eonsegi|enaa  di  nna  dose  pia  forte,  6  gram* 
pii  par  clistere I  date  in  dae  volte,  e  con  accidenti  piò  gravi | 
pia  sensa  perdita  dei  sensi.  BrichHtau  dta  an  caso  di  avvele- 
namento con  4r  graipaii  di  canfora  dati  per  clistere,  in  an  gio- 
vipe  di  qal pelici  anni,  4 a  Xaeipcc  ;  e  il  prof.  TrouueaUf  an'av? 
velenameotQ  in  pna  signora,  che  lo  ha  mesio  in.  grande  agita** 
sione  aoMa  soa  softe,  per  qn  clistere  colla  dose  di  10  goccia 
soltanto  41  spirito  di  fino  canforato.  Finalmente  Dani  ha  pab- 
blicato  nn  fatto  di  avvelenamento  con  nn  clistere  di  50  centi- 
iraquni  41  canfora,  in  nn  fanciallo  di  doe  anni.  Noi  dobbiamo 
4irlO|  Dessimo  4ì  qaesti  casi   te^piinp  cplU  i^ortai  ma  dò  é\ 
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ti,  eeé«  Tratto  foori  Ml'Mqna,  |ni^  vivere  •àconi  per  <|ilaleh« 
lempo^  '•  qaando  lo  ti  inuncrge  io  offa  dì  bel  .noovo ,  ripiglia 
tatto  I  iMiiaofiiiMnti.  E  questa  proprielii  gli  toma  otlllaalaMi 
doranto  una  carta  «poca  della  Ma  vita  ,  giacché  la  prima  eoa 
Um  egli  la  pfMta  noa  già  oeiraeqaa,  ma,  a  gnita  di  parassi  lo, 
nel  corpo  di  diversi  insetti  e  segoatameni*»  nella  canta  addo- 
minale delle  eafallettCy  ofo  qocsto  Terme,  gigantesco  per  rap<» 
porto  al  SQO  ospite,  si  trorc  arrotolato  in  gomitolo,  fatlot^ 
i  sooi  organi  sessoall  si  trovano  srilappaii ,  egli  abbandona  il 
eoo  primo  domicilio  per  finire. la  sua  carriera  in  qnalcbc  pos* 
ganghera  o  nel  bacino  di  vila  fontana  caoipestrc  |  ovo  deponf 
le  sne  nova  Inlnogki  cordoni. 

SI  sa  presenlemente  che  gli  ascaridi,  al  natoravsi  delle  loro 
nova ,    lasciano    la  loro  dimora  «   ed   ansi    perforano   qualcho' 
volta  le  pareti  del  canale  IntestiiMle.  dicane  osfccvaslonl.  fatte 
gopra  nn  parassito  della  rane  rischiarano  non  solo  lo  svllappo  < 
degli  ascaridi,  ma  ancora  la  presensa  degli  elminti   in   cavità . 
perfettamente  chiose  delPorganlsno  animale.  Del  vermi  ncoui* 
toidel  depongono  i  loro    nati  nei    vasi    saognignl   deUa   rana, 
I  piccoli,  che  non  sono  altro  che  larve ,  «ircplano    per   alcali 
tempo  nel  sangue,  fino  a  tanto  che,  gianti  In  luogo  fiivorevola 
al  loro  sviluppo  ,    essi    traforano  le  pareti  dei    vasi    capillari* 
Dopo  di  avw    secreta  una  capsula  ,  a  tutta    prima    inoolora  o 
hrona  in  sogni  to,  il  verme  si  ripiega  a  spira.  Quando  si  osser- 
vano sotto  il  microscopio  le  parti  trasparenti  del  mesenterio  d'una 
rana,  vi  si  scorgono  spesse  volte  questo  piccola  capsule  dispo« 
•te  sempre  lungo  i  vasi  sanguigni*  Il  verme.  In  questo  stato  di 
crisalide,  non  possiede  organi  generativi  ;  questi  non  si  svilup* 
pano  prima   che  cgU  non  abbia    forata  la  capsula»    Talora-  11 
verow,  non  trovando  favorevoli  le  condiaionl  di  aviluppo  ulte<v 
ripre ,  muore  nella  capsula ,   che  s' incrosta    allora  di  ^loe  a 
persiste   nel   tessuto   animale    sotto    la  forma  di  una   piccole 
(Boncresione  lapidea.  S' è  recentemente  scoperto    nei   muscoli 
dall*uoBM  un  gran  numero  dìodi vldui  d'  un    verme  di  questo 
gruppo,  la  cWcAìeu  $piralit^  Il  quale  presenta  siSatte  incrosta-? 
iMonI  calcaroe. 

Tutti  .gli  anelli   della  -laiua  sono  sappi  di  ovaja  e  dì  testi* 
mIU  Maluratp  la  uova,  gli  ortìfoU  <t  slaocgno  ^  «a«nQ  ^fiU 
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La  t«)riii  4«Uo  gentcuionl  spontanee,  fcniift  e  tovcideta  de 
|«tli  i  Uti,  ha  cercato  par  Muto  tempo  na  ottimo,  rtfogio  nella 
aporia  dei  Y^àà  intestioa(j.  p>me  mal  nn  animale  ,  wi  TeroM 
parassitò,  malnote  41  organi  eetsaaii|  lia  e|li  potato    nwcere 
e  riprodursi  in  ^avit^  compi;|t^mente  €|iÌose  del  corpo  deirnoaM 
a  degli  auimaii?  '^ale  è  If  diQ|cile  questione  che  mette  sempre 
in  campi»  il  partigiano   della  aeneraiiione  eqaifoca.  Qaando  si 
loglie  a  dissecare    nn  piccolo    pesce  dplle  nostre   acqne   dokl 
(  gasurMUm$  ogukaius  ),.  si  rinviene  nella  Ci?ità  del  sao  corpo 
no  Terme  appartenente  al  f  enare  bothrioeephaUiM  che  è  affatto 
spro?sed<ito  d«gli  organi  della  generaiftone.   Certo ,  ^nando  d 
limitiaino  a  questo  semplice  Isttp^'  la  Cormaaione  e  la  liproda* 
■ione  dt  questo  parasf|(a  riescono  diffif||i  a  spiegarsi»  e  ci  tro- 
viamo sedotti  .adr  intervenire  il  JUsiis  asr  macAaaa  della  gene* 
raaione  spontanea,  fila  Okia  aoofa  osserfaalooe  viene  Insegnane 
dpci  cbe  dal    memento  in  cui  il   pesce,  in    questione   diventa* 
preda  di. qualche    nocelle    acquatico  |  il  suo    verme   passa  nel 
corpo  del  rapitore  ove  egli  assume  il  *  suo  vero  sviluppo,  poicb^t 
è  allora  sottanlp   che  i  suol  anelli  si    féempiono  d'  uova ,    im 
<|u«lir  rigettate  cogli  eacremeoti  dairoeceìio,  cadono  nell'  acqua 
ed  entrano  cosi  nel  cofpq  del  pesce  che  si  ciba  d^si|o|  escre* 
meati.    Seosa  J«  pretensione  di  spiegare    in    questa    via   nata* 
frale  la  storia    di  tutti  i  vermi  parassiti,  noi  offriremo  nei  fatti 
che   seguono  un  nuovo  argomento  contro  la  loro  pretesa  gene^ 
naione  spontanea.  . 

Tutti  t  venni  poesledono  4^gli  organi  di  geoeraiione,  purché 
trovino  -(e  eon4fi'<>>^>  necessarie  al  loro  sviluppo  ;  e  talvolta 
la  riproduxione  per  gemme  vi  supplisce»  È  vero  che  si  troyano 
e  nei  vermi  e  nei  crostacei  e  negli  insetti ,  ecc.|  dei  parassiti 
chiamati  ^garin»  privi  d*ogfii  orgaoo  interno^  ma  lo  sviloppo 
embriogenico  di  questi  orgaqisoif  é  tuttavia  troppo  poco  cono- 
aclnto  per  dedurne  una  conclusione  accertNta. 

Nella  divisione  degli  Neammlmìa  noi  troviamo  dei  vermf ^ 
aTcnti  un  corpo  allungato  cilindrico ,  somigliante  un  erine  di 
cavallo,  di  colore  bruno.  La  loro  pelle  coriacea  assorbe  lacii* 
mente  il  liquido  che  la  bagna.  Disseccato,  il  corpo  diviene  fra- 
gile come  nn  filo  corneo.  Questo  ve^me^  conosciuto  «sotto  i| 
i^iife  di  ^tp-dioif  t|i  trova  |ieli*^cqoa  df Uè  {ot^ane  ^    dei  fossa^ 


teoé 

o  pàhidbm^  •  chi!  ài  ledlé  l(B|(gltarmeÉité  là  loro  j^Ììk,éo^  tolto 
Il  gosdo,  ti  vodlo  ■scirè  daU'aeqiu  nsfoll  di  Termi  itirèroaco- 
pici  lotto  la  forma  di  éocUil  Bianclii.  Qoesti  organiémi^  il  eoi 
èorpo  vlono  torminato  da  aoa  coda,  soào  stati  speàsò  èolfocati 
Ira  gl'lnfasorii  tolto  il  oòdle  di  tercarie.  ' 

Il  momntòmàm  imoaBik^  clie  abita  nette  celiale  aeree  degli 
lieceHi  acqaatici,  depone  degli  embriool  che  unotano  con  fifa» 
ella  I  0  nei  qaali  ti  Tede  maoversi  no  secondo  edibrione  che 
bottiglia  In  tatU  al  Téhnl  che  si  trofilìiò  nelle  limnee  ,  Termi' 
coooedati  sotto  il  nome  di  cercarie.  Gli  embKonl  primiti?!  del 
ktMotÈomum  lasciano  probabilmente  i  condotti  aerei  degli  accelll 
acquatici  mentre  qaeati  si  trovano  nell'acqua  ,  e  penetrano  in 
aegaito  nel  mollaschi.  Le  i  cercaria  si  formano  per  gemmatio- 
ne,  SI  tono  Titti  qdesti  aitimi  penetrare,  mediante  delle  ponte 
èomee  che  portino  al  capo,  nelle  larTo  d*insetti  ic^èatici.  Dof- 
note  qaèsto  passaggio  essi  perdono  la  loro  appendice  caudato 
•  manifestano  già  la  forma  del  trematodi.  Essi  si  contraggono 
pih  tardi,  e  dopo  di  essersi  Testiti  di  Un  Inviluppo  trasparente^ 
•tanno  attèndendo  Ìl  fòKi  STiìilppo  nlterìore  ,  Il  quale  non  fai 
loogo  che  eòlie  metamorfosi  soccessiTe  delle  ìarTO  de^ll  insetti, 
b  quaolill  qoetlu  diTODlano  k  preda  d*uccelfi,  di  pesci ,  di  fa'** 
fto,  ecc. 

Tali  metamorfosi  che  si  fanno  nel  corpo  di  animali  dlvèr- 
HtsioU  ,  depongono  ooniro  Tantica  opiniode  che  il  Terme  pa* 
tettilo  non  p^aié  TiTere  Inori  dell'animale  nel  quale  s*  è  fdr- 
taalo  I  e  dimoitiano  InTeee  che  queste  raigrationl  tono  ani 
toodiaiooe  necessaria  al  loro  STiloprpo.  La  classiGcaiione  Torri 
Bocesnriamente  a  modificarsi  da  queste  osserTasìtfni.  l*ra  i  po- 
tutomi il  genere  ^fjràéULztxÌMU  che  trovasi  tulle  branchie  di 
fetolti  potei  d'acqua  dolce,  non  è  che  una  forma  transitoria  che 
ti  propaga  per  gemmatione.  Nelf  intemo  di  que^o  Terme  i  che 
tomi||lii  al  trematodi,  <i  tvolge  per  gemma  un  piccolo  che 
flange  quasi  alla  gtossessa  della  madre,  da  cui  esce  poi  per 
%na  lendituri  che  si  apre  al  Tentre.  Quando  ancora  è  nel  corpo 
della  madre  II  piccolo  forma  per  gemmasione  nn  nuoTo  discen- 
dènte liei  tho  proprio  Corpo  2  di  nuniora  che  nel  Termi  di*cni 
parliaaso  b  madre  tposso  contiene  al  tempo  istesso  la  figlia  e 
h  figlia  delU  figlia.  (  È^l  «wV.  d^  Gmàm^  déctmbrè  i8Si  f 
P^  S47  >. 
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beo  fftfatefé  deUaMiaéemài  UtiPàfi^dg^  HeldéU^GUànA^. 
-—  Secondo  Gerhard,  òóa  bisogna  incominciare  V  oso  della  bel* 
kadoonà  dorante  lo  stadio  acato  déiriritide  per  doe  motivi  s 
prima  di  tatto  percbè  eba  ti  poesono  togliere  in  qaeeto  stadia 
le  contrafcioni  morboaè  dell*  iride  $  in  secondo  laogo,  perchè  de- 
termina degli  inconVeniisfeiti  reali. 

Si  deve  adooqae  diftiiogoere  ito  stato  l|rfitfttenico  dell' iritidé^ 
quello,  dòè^  nel  qmale  la  faelUdoana  riesce  inefficace  nelle  eoa* 
traisiòiii  della  membrana  dell'Iride.  Ora,  questo  stato  si  riconosce 
«I  dolore  pia  o  meu  vivo  nel  fonde  dell'orbita,  dolore  pulsante 
e  lancinante  che  si  propaga  Verso  la  fronte  e  le  tempia  ;  alle 
fotofobia,  alla  lagriàaasione ,  alla  lebbre ,  che  paò  non  nàtantis 
mancare ,  soprattutto  nei  soggetti  pocé  iensibili.  Aggiungafei  a 
4f  oesto  quadra  1  segni  fisici ,  io  icoloiumento ,  la  ddérmaiiòné 
dell'  hide. 

Allorquanda,  invece,  ^questi  sintomi  vanno  scemando^  si  fnh\ 
'ienm  lnqutaitìiciìl  pel  càilibiaoÉento  del  colore  dell*  Iride,  tentare 
IHustillafeioAe  <dl  uut  Ròccia  di  solutione  di  belladonna  dilìgeii- 
temente  fi(treta|  ma  se  il  dolore  prodotto  du  questa  applicu- 
sione  si  protrae  oltve  un  quarto  d' bea,  bista|oa  concludere  che 
l'boi^ie  è  encora  sopreeceifato ,  e  differire  perfeuitt  di  alcuni 
g(fornl  la  contlnuaaione  di  questa  medicatione. 

ttólti  pràtici  I  temendo  l' aaìone  topica  Irritante  delk  belIA- 
dbfcnài  «i  limitano  a  impiegarla  salta  fronte  e  sulte  tempia,  sottd 
forma  di  pémAta  per  friiiònfei  II j  siccóme  allora  non  agisce  che 
dopo  essene  Stata  assorbita,  co8\  ne  avviene  ciie  spesso  produca 
fi  nai«ottsmo$  e  là  congestione  al  capo  che  accompagna  ^uettb 
•tato  auoteota  necessariamente  l' iAfiammatloué  dell'  o^cbio^ 

D'altronde,  là  dilataaioué  della  pupilla,  quando  è  prodéttà 
4a  questo  modo  indiretto,  richiede,  prima  di  toroMArèi,  mi  tempie 
essai  lungo.  (Boachardàt|  Aanuaòrtf  ecc.). 


2fe//e  indicàtiotti  dèi  chHi/btaio  netti  ùpèftttiùHt  ku§H  occM  ; 
M  doiU  J&RGKhs.  —  Secbndo  JAn^fn^a,  il  cloroformo  è  indi- 
cato nel  seguenti  casi  :  .> 

1.  Nelle  persone  ad  occhi  Irritàbili,  predispóste  a  congestioni 
di  queste  parti,  ed,  In  generale,  nel  soggetti  nervosi.  V  hanno 
individui   aéfetti  da  infiammatiòae  crbaìca  dal  margini   pàlpe- 
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bralii  émém»  delle  ginàole  meliìònàiié ,  nei  i|iiali  I0  éodJ 
giflntWe  s*  iajettoiio  faciliiieot«|  e  loao  assai  irfipressioiiabili  al* 
V  astoae  dWla  loce ,  dell*  aria  ,  e  degli  eedlaineati  mccaBnid. 
Dal  oMOMiilo  che  si  Itfceano  le  palpebre,  dessi  teodooo  a  chia* 
derlé  eoo  ana  eoBtntioiie  spaimodica  taalò  pia  lorte  qaantd 
piò  SODO  imiabili,  e  dlsteodoao  I  niiiscdli  dell'occhio  in  modd 
che  il  glòbo  Ai  ritifa  neirorbitsi  e  la  coogiaoli? é  si  ripiega  al 
davanti  della  eohiea*  Abbisogna  adadqne  ona  maggior  pressione 
per  allontanare  e  trattenere  le  palpebre  quanto  pie  forte  è  là 
reristènsa  che  Oppofte  i'  immalato.  Saccede  pare  che  la  p«l|i»e« 
bra  soperiore  ii  rofesci^  se  non  è  maneggiati  con  precanitooe; 
GH  sforti  che  Al  adoperane  per  àlloutàharé  le  palpebre  idmed» 
taiio  l' irritazione }  qaesta  rende  sempre  pio  forte  la  conlrasloné 
spaAmodlcft  dei  moscoli  dell'  occhio  ^  I'  emisfero  poAteriore  del 
globo  si  trova  compresso,  aamenta  l' afflusso  del  sangde  terso 
qaest*  orgAno  ^  e  la  dispoUsione  ali*  infiammatloné  rimane  allò 
stesso  grado.  In  generalej  ii  poò  contare  che  gli  ard^enti  con- 
serntiti  e  la  reaaiOne  infiaìnmatoria  iaranno  pih  forti  la  ragioni 
della  diffieoltà  impiegala  nell'  illonUnire  le  palpebre ,  e  degli 
iforti  che  il  patiente  avrà  f«ftto  per  itvicinàrle. 
'  •    In  qoeste  dreostanse^  parimenti,  il  corpo  vitreo  è  ì*  Iride  C0-' 

tono  facilmente  qasodo  ii  opeH  la  caUratta  per  esiraaidne;  Bel« 
rop«raftione  per  reclinsiione  è  per  abbsssamento,  riesce  difficì- 
lissimo  di  tenero  il  cristillino  allontanato,  poiché  (ciào  rìsale 
eonti'oaimeote  prima  che  ii  nrrivl  a  mantenerlo  stabiìmenté 
fuori  del  campo  della  papilla.  L*aaestesii  vince  tatti  questi 
ostacoli,  0  gli  effetti  dannosi  Che  potrebbe  prodnrte  earaano 
iempr0  al  di  sotto  de'  iuoi  taoUggi. 

n.  È  necesiario  di  Impiegirlo  nel  soggetti  tiechi-nitl ,  e  iii 
quelli  che  sono  diventiti  ciechi  nei  primi  inni  della  vita.  Deisl 
iton  sono  padroni  dei  movimenti  dei  loro  occhi,'  è  II  girino  UÌr 
folli  durante  1*  operaslonè  per  modo  che  non  ii  può  a  meno  di 
■doperirC  l' oftalmoitato! 

IIL  II  cloroformo  deve  èssere  impiegato  nelle  pierionlè  aflrétC.e 
da  nlctagmoj  sia  idiopatico,  sia  sintomatico.  Il  prìoHo  esiste  so* 
prattutto  in  individui  affetti  da  opacità  centrali  dei  messi  tra* 
Aparenti   dell' o<;GhiO|  per  esempio ,  da  cateratta  centrale  o  ài 
iicatrid  ccotrali  delle  cornee,  eoo  0  iensa  ristringiaKento  •  chié- 


$mé  étììà  ^opItlK;  QflMl  ifi^riikii  noli  sdito  néf»^#  <M  pai^ 
drooi  dei  lÉ^iiiiehtl'  M  16ro  ttodii,  4  11  ttktàgino  si  fs  |;iatd 
piil  pMInhlteklIB  qpBMto  |ilii  ^li  inférini  sobtf  tidmmossì.  P«r  dò 
si  Iftf'l^d^elU  «bbfiifstl  iR  iapieyare  rbftsItoiyMato  per  fluttrér 
H  globo  4eli^«hla,  e  ooddaHo  illli  posisidate  che  erigivi  Td» 
pensiòod.  Fioche  soislsto  1*  anestesia  |  gtl  decid  ridisngoao  im^' 
riwliifi',  €  si  po6  esegoilf»  l^opefatlood  eòo  tattà  skarAra*  ' 
*  IV.  ll'dbroforiiro  Hi  deve  applicale  oet  MgaÀi,  oei  gtofinii 
é  in'tdttO'qoelte  periobedie  hanno  molia  pàìArg  dell*opéramlonO| 
4«»8lanc|de  ne  sia  ie  eansi.  Goal,  fOngkèH  darM  die  gli  fa  fm^ 
posiiliile  di  opisfirà  nn  ^ofiile  e  veolldìie  anni,  perchè  il  pefi< 
iléro'  deliM'fOiiiinéiiié  «pehitlone'  Ib  tenden  còcire  pàtio  t  e  thè 
Aie  èiité  essai  dìstiotdpéi  Ibro  Islcntl  tioo  avrebbero  naif  fdlr 
pMto  itfbirii  sèiiia  II  doròforinb.  fnna  di  etoè  disse  tiite^ 
glIibAèls  TOl' cedete  die'  non  t^è  OOlfa  a  fóM,  io  sonò  tro|lpcr 
Itéftosa  ^  non  ne  pÉtilenid  pik'i  t  ^andò  adi  dio  tatto  ett'4k* 
liilo;ìion  eeppe  rlìavdrsl  dklià'tairpfresÉ*  >' 

'  '  OH  '  dcttlisH  sanno  'qMniO  th  diflldle  ì*  ttpMré  M  f «KaM 
è  kul  giofàldy  Mdle  Stendo'  ti  IreRe  idIUfcitò  di  estratta  dSffl^ 
ocdli  qualche  corpo  stfaì&ìérd.  Qoànto  atta  catetatu  o  a^la  vit^ 
pilhr  aAifldafe,  è  Iniposdblfcé  pretlcMè  jpéikhia  )ti-taìni  ^^kè  istiiì 
dal  qaaltordid  ai  dldott'anni.  Eppure^  qàki  Vinléggìb  'ùoA  lÉi»^ 
ftehbe'ilpétér  |lidona^  la  Vista  più  p^sto!  ttédlsnlè  11  dòh>^ 
fttftio  iti  possòftó  ^dhla^lr  ;^stt  operaddni^  in  ogni  eUf  v'I 
•Jùii^kai  ha  .po:l&l6  dótta  Stta  appUcadoné  ópbiire  un  j^raft  ftd* 
nMlfO«'tag)Ìàd.-    '    "'•••.''  ^    •"•••  .•  =  •*.  '.-'5     •>. 

-^iV."ll  )ì»nta(àu^k  iààkào  ixeì^^  df  èorplfttfitiièHi 

«tUMIò  Vi  d'iiràffinb'forteùjreiite  inbst.  'o  qiiaàdo'  gll'«^hi  èìè»^ 
"IMltb'  ttiltalMf;  db  svVtea'e  fì'cqaedl^ènW  nòti  riVdgèndod 
qoesti  indifidai  che  troppo  tardi  al  chirnrso,  e  dopo  essétnd 
ffllfl  de'^tentdlvf  l'dfrmtodsl  dM  tttad  IbèipcAe.  1*  Ailradoné  di 
qtitisil  tchrpl  Htàci  diflcile  S0)^rAtttitCò  qi&ii^ò  '  tei'  spfpbffi^abó 
Mtla'iRi^dé' interna  dVlh^ |^8Ì|>éBi'a  élipéHbHt|  o"  tidlà  tljlné^ 
t^fAk  pìdpèbtftlij^  r  atacMeMa  ììl  teiidè  ftclf'èl  '  '  ■'''''' 
VL  li  doroibrmo  è  Indlùieò  fn  tdlte  tè'  b^àdòtt^  ion^he  è 
dolò^oie;  èStirpMston^  di  t^thb'rì,  òperàdbtlè  dèM*  edirc/pìoi' della 
fistola  lagitélitle  con  ditat^iiòne  def  teòii^  iii;rìmal6    o  dét*M^ 

àmAU.  Fot.  ÙXa  '''    '  '  U 
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.,  Vii.  NeiU  popiU«i  ^nl%Mf I J'ihM»  .4«t^Qlwf<Mii)o.i>flb^ 

^)Ì^,r**?**^4iP«t,,iÀr^Ii  la^i  4el4*  i«c|^i9i^  4f4U..cQr/^«i^,  t^ 
lifpgo  jfia  «OFÙn^^tiIft  r^^oAioP  i»  ^o$^.  opposti»,,  |^  ^|ii,|4,  pin^ 

M ,BW^"«  W,  itt«W»M   t«fl4«  t' o«?Ato   ii^8«i  :  labile,. ^^snn 
di  alUrgara  la  ferita  s  m|.appA^^q^èil^6^PiatH^^(;il}pi8^^ 

i^«S<^i,  4<)ir.^pil4,fl^  rt^Pj^t,  <a,V^$arf^ .^qiiM  Wp>^veoi60ff5i  MU 


gere  T  inde,  la  qaate,  tirata  i&oiia  pintetta,  si  ti|g(ian  fi^  < 

M^M^e  i^ià  da  oioUo  ^aifi^o,^^i^^a.da;/Àiff^f«{^  cWtmi^  ^oa  jm»^ 
tradé  da  per  «èfP^f  if,a^e.p.ropi]^o,pe^»  ma  pefisbèi-è  «pJQi4^,^p 
l' ipfudri  dalla  ,€oatraitioa)^  dei  muscoli.  /, .  .^     ,• 

^1  y^I.  Nelte  j  e^ra(|oi|f  4eUi^  caUutUi  iiciprofor#o  è  ind^ 
•pepisabila  flc^tiiQto  allprcb^  ^i«loiip  le  /aopiri^ipdiqi^  drcoiUfi* 
M{  nella  oagglcyr  patte  dei  casi  ToperaE^Mvè  pr«lic^i;^<  *V* 


Extra  LbnUes.  .  si  i. 

éì  e$kK  Non  oétaUté,  V  es|>eHepM  ha  iucgntto  cIm  «dcìitt  .««1  ^ 
tasi  ordinari  I*  oso  del  cloroforao  è  aliUuiaio  {  imn^eU  lo  ki 
fAk  folte  ifcdato  in  effetto.  r       •     i*  • 

li  cioroforoM^  teode  a  ficiiiaMire  il  saflgie  nrtò  li  tèsta  é 
gli   òfecbl  ;  ma  Questo  àtato  (BODgcéilvo  uoé  'è  pensabile  é  i 
qoellQ  profoeaio  dagli  aforsi  eseiettati  àtUa  fàlpebre  •  datPfi^ 
Htfùaoe  prodottA  «al  ^lobe  deli^  oeehiò  dall'  operaslòii«4  . 

D' altroodé)  oòll'  eteriisaiiono  fi  ottiene  pili  facilmedte  di  ab*  • 
baMarè  è  trattenetgias  11  criatalliao|  iIod  eMendo  pi&eoaipreMd 
Il  globo  dai   vamnoH  $  f  Hon  opponendo  pUi  olciraa   rMHebiÉ 
11  corpo  yllreo;    - 

Si  diiè  torte  obe  l*oSò  «lei  eloroformo  potrebbe  'pf«ddrré  li 
irpnltOi  e  fair  riaUérè  il  cristallino  |  aaioèlreecbé  il¥0niit«piib 
èfUaill,  è  Jneaf«cUe  àltresi  che  «sió  deterdiini  l'asèeoAléne  deL> 
ferlltallioo  di.^eeUd  che  sdoU  evenirti  per  ^ndhmqMe  alt^a  eir^ 
fcostanfca  restando  I  muscoli  rilassaii  an«br»  pée  qéalebn  tdbipb; 
lleJle  operati  obi  sensa  clorofórmdi  U  irtnaite  ndn.  è  Jnfpétjnemé 
tiei  soggetti  nervosi  è  Irtitabili ,  e  l' ateensiònt  del^  eciiCalliÉo> 
Sdccede^  qoindi  niollo  plh  laci4«entek  •«»  0'àltHlnde|  fnesb^ 
•cddenU  non  è  di  grande  lmperlaaaa>  qiieadiS'  si  abbili?  étiM' 
TaTverttnM  di  lacerar*  tonvenlenteaienf  1»  jMpeafide  enisiteié 
delia  capsolA. 

tt  proiessore  di  Berillio  non  ète.  senta  tlrildré  «joando  ieée  là 
pxiof  bperàaione  di  catarAUe  per,  iistcaaione  inediante,.ll  tU^vó^ 
fornio«  la  UffD^  Il  paaìénte  al  saó  rlsv^lUrli  ti>rirk  egli  gfi  oc» 
chi,  non  ne  a?verrk  distacco  del  Icibbo  4elU  cornea  e  proUss#t 
dell^iride  ?  Non  aaccederanuo  novioi^ati  ^faveretAli  della  teitd. 
b  del  corpo  ?  ^  ^gU  temeva  in  segiiito  il  prolasso-  dell'  iride  0 
dei  corpo  vitreo  in  consegaensa  del  vonlilo  i  S  le  perdita  del* 
rocchio.  —  ila  egli  è  appnnto  qileSta  bperaaione  che  dinioSirg 
Mn  tdtts  evidenia.i  grandi  vantaggi  del  rilaàsamentti  cotBple||(» 
di  totii  i  ninscoli  dell' occbidi  poiché  questo  accidente.  ti0n  si^« 
tede  ve  dorante  1'  operasibnci  ne  dopa  V  Occhio  fi  pQcbissioMi 
disteso  per  potè^  ciò  succedere ,  e  lo  è  ansi  eosì  poco  da  reo^. 
dére  plh  diflkile  l' incisione  della  cornea. 

Solto  r  eabiie  del  cloroformo-,  il  coltèllo  spioge  V  occbid, 
Wrso  r  angolo  interno,  e  difiicilfflente  sL  pub  lar  osclre  le  sni 
pnaU  dal  loofa  deelgiuto  »  dop«  e? ergU  Istto  eltraverMit  là 
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CMMn  MtarioTB.  llairopeMtioiie  pwaMnssanento,  l*ago  spinge 
parfiaóili  l'oecUo  verso  il  mo  angolo  interno  »  nel  momenlo 
ék  ontrare  per  la  sclerotica.  Qaesto  iocoavenienle  si  poò  facil* 
Btnle  evitare,  appoggiando  il  dtlo  neiUo  clie  'abbassa  la  pal- 
pebra loferfoic,  conilo  la  parte  Interna  del  globo  dell*  occhio. 

Qcne#al»enle ,  qfÈnkéo  raoMnabto  esce  dallo  slato  di  ane* 
Slesia  y  non -apre  gli  occhi ,  eontionaiido  ancor*  per  mollo  tenpo 
il  rlioisaniento  moMolare ,  e  doroM  per  m  eerto  tempo  tran- 
qnillamente.  —  O'  allionde,  non  si  potrebbe  dopo  Poperaaione 
rinoire  le  palpebre  osediaole  nn  pesto  di  taffetà  T 

La  dcalrisaaaione  della  ferita  della  cornea  si  opera  nonnaU 
nùnle.  Jàagken  raccomanda  di  ricorrere  seinpre  al  dorolormo 
nei  casi  in  coi  la  capenk  è  dora ,  solida  o  aderente  all'  iride  | 
qÌMSto  essendo  il  solo  meteo  per  operare  hi  qnesli  casi  tense 
pericolo  di  strascinare  al  di  fuori  I*  iride  é  il  corpo  vitreo. 

Nello  snrinossamento  della  cataratta,  Tanestesit  è  molto  alile, 
rendendo  1'  occhio  Immobile  nel  mentre  si  lacera  là  capsula  ; 
desse  impedisce  pwe  che  la  pnpiila  si  eootragga  dorante  1*  ope- 
raaione.  SI  vede  nMglio  11  campo  dell'  operatione,  e  si  ottiene 
pia  iMUBMnte  di  lespingeee  I  franmenti  della  cateratla  nella 
CMMta  anterlon  o  nel  corpo  titteo.  Andm  I  maneggi  dell'  ego 
riescono  meno  Irrilinti.  (Bonchardal,  jimmaint  eie.). 


Sulf  m9ù  da  sels  ifawieniaeo  (  Utoebrato  tPammomacay  lul 
Pwtmmswie  dèUt  fMri  òuermkUmdì  dei  dottor  AftAii.  — 
Dopo  aver  dello  che  11  sale  ammoniaco  è  già  stato  impiegsto 
da  altri  Aniori  nella  cara  delle  febbri  Intermittenti,  ed  in  par- 
ticolare da  Malora,  il  qnalo.  In  nna  disserlaaiune  iodirìstata  alla' 
Società  reale  di  Londra  nel  I7l6,  e  InlitoIaU  «  De  Salis  am« 
iftoniad  praeelaro  ed  fsbres  interoÉttleates  osa  a,  ha  consegnalo 
34  otservationl  di  febbri  tersane,  lenaoe  doppie  e  qootldiane , 
dèlie  quìi  28  gaarite  perfettamente  In  doe  o  tre  giorni  coU 
remoslnlslratione  del  sale  ammoniaco,  alle  dose  di  1  dramma 
0  mena  o  di  2  drasune,  date  in  nna  sol  volta ,  poco  prima 
dell'  accesso  ;  Jram  ha  fallo  conoscere  1  risaluti  delle  sae 
esperiènsob  Sopra  13  febbri  (delle  qnili  5  lertaue,  7  qaotldla* 
ne  ed  1  irreale ,  10  delle  qnali  in  soggetti  cscbetld  ,  e  tf 
fionlralle  boi  AfiMii  •  7  tute  trattale  settaa  Moceiaò  coi  food- 


Ufi»  •  2  tediclvalt  line  volte  dopp  ranenieo)    lotte  gtiriroiio 
col   tale   »iiiiiioBÌaco ,    7    prootameot*  (  1*  «acesio   noo    è  ri* 
CkinfiArso);   4  al  tecoodo   «cMsto  ^  2  aoiunto   contimaioiio  , 
i'aoA  fino  al  teriOy  l'altra  fioo  al  q«arto    accatto.  Il  primo  ac- 
cesso veopf  Moaibilmente  modificato  oalla    Ma  darata  •  nella 
ma  ioteoailà   nei    quattro    casi  la  cai  la    febbre  ha  cedalo  al 
secondo  acoeaso.  fl^li  «Itri  daOf  noo  sebi  alcaoa    modificatle- 
nei  e  la  aao  di  eatt  la  febbre  ba  presentato  qaesta  particola- 
rità ,  cb'  essa  è  passala  dal  tipo  tersaoerio  al  tipo    quotidiano. 
La  «laggior  parte  degli  ammalali    presentaTano    ano   s?ilappo 
pia  o  meoo    considerevole  della  milta  ed  ancbe  del  fegato.  Il 
tale  ammoniaco  parve  avere  qaalcbe  loflaeoma  sa  qoeste .  com- 
jiUcaiioni.  .«-r  II    modo  di  ammiaistraiiooe  si  la  il  stgaente  :  8 
grammi  di  sale   ammoniaco   in  ana  50  grammi    di    acqaa   di- 
stillata di  menta  e  di  fiori  d'arando,  da  prendersi  in  don  volle 
neirintervallo  di  doe  ore  neirapiressiat  facendo  sefoitare  l'in- 
gestione  di  qaesto   medicamealo  «la  aoa  piccola    tasta  di  calle 
laocberato.  Qaesta  poalone  venne  data  «  5  aoHnalati  per  quel* 
jtro  giorni,  a  3.  per  cloqoe  giorni ,  a  dee  per  tre   giemi ,  ed  1 
.per  sei,  ad  1  per  sottese,  ad  1  per  dee- giorni.  Il  jNioMiimi.dl 
sale  ammoniaco,  16  ^amml  per  tatto  II  trattamento |  il  maxi- 
mum,  52  gr«$  la  media,  34  gr*  •*•  fi  Ho  Iti.  fisiologici ,   ncssono, 
tranne  Ibrse  T  aamento  d'appetito.  Elfeltl  terapeotfei ,  soddisfii<- 
cenli;  .ana  sola,  reddhra  eoostatata  la  aa  ammalato  proveniente 
dall'Africa ,  Il  qaale  aveva  ana  gonfietia  enorme   della   mika. 
{Buti.  d9  CActuL  df  midecime;  sdcaos  $4  ^ei»br&  4854  ). 


.    CommMumk  lAaiTAmu  imBuuzimiu  ▲  Paiigi. 

M,  giornali  polilfci  e  qaelli  di  pabbitca  igiene  baooo  riferito  nello 
acorso  anno  l'Invito  fatto  dalla  ^  rancia  perchè  coU  convenis- 
sero alenai  rappresentanti  deH'Aostria,  delle  Otte  Sicilie,  di  Spa- 
gna, di  Inghilterra,  della  Romagna,  delta  Grecia,  del  Portogal- 
lo, della  Rossij,  degli  Stati  Sardi,  della  Toscana,  della  tarchia, 
e  con  quelli  di  Francia  avesser  a  regohre  ìm  modo  uMìformé 
ii  BMema  déUe  quaramUmt  e  dei  iaxtartui  del  MèdiurtaMW, 
Al  convegno  concorsero  dae  personaggi  di  ciaKona  naaìonOi 


^•4 

ìu  ftito  oMdttci  (1)  •  in  i^iit  «dMU  ai  CoiMoMy  I  ^«all  «q* 
|»ÌDciaiooo  •  Parigi  le  loto  rlaoioal  il  23  iH^io  aalle  tale  de| 
Mioiataro  defli  af|arl  galeri,  aollo  la  pretiilaoaa  di  M.  Dàvi4> 
.p  la  aonUonaroa»  par  fatta  maai)  lenaodoti  l>aa  48  adananza^ 
flonaodoai  però  f|otai  ogni  giorno  i  diparti  membri  in  Gommia- 
'  fiotti  minori  ioeariaala  di  praparara  il  laforo  ^  \tt  di«eaafìont 
ganarali*  11  cosfagno  ai  aeiolaa  il  20  gennijo  1852  io  modo 
falanoa^  folto  gli  aaapieii  dal*  ministro  degli  alftri  aateri  i  t  ^ 
qncUo  (|el|*agrico|^ara  a  -dal  commarcio.  1  delegati  della  Goolfa- 
^oaa  iorono  nominali  mam|KÌ  dell'ordina  dalla  legione  d*onore« 
V  1  proceffl  farfaali  «d  4  rapporti  deMa  Gommiffiooi  rènder 
flampati  In  plccoiiifimo  mimerò  di  afemplart  (  poco  pii|  df  qn 
:^ntiii»}o|»  a  indiilMali  .ai  corpi  fdantlfidoaciati.  L'Aceaderaiii 
inedico-chinirgica  di  T^'vli^^N  «^oqt  ano  dal  B|inif|ffro  ^  mar 
rina  «  agricollaia  f  coaMaerpio  perchè  coqofceafa  V  Operato ,  • 
yonqndaaga'il  proprio  a.f tifo  aalla  Confastoiona  a  ani  Regola^ 
pentii  foiimUli  é%  qoai  Coagrafaoi  •  da  aagoapproraHi  ha  pol^ 
elicalo  .n4  proprio  gftomqle  <  N.**  9  $  •  avopataHi  dèi  iUlt\ 
qaoiU  'Conaanaionoi  qon  «ha  il  Rff  olamaoti»  «anitario,  Per  oni 
ripeptlama  xqaella  peMnat  jiaar|pan<|oci  a.tiprodMra  pelip  nostra 
ttaHixie  apcha  il  Regolaqianto  tqtiora  (ncoMO  di 'pe^blicatioop. 
la^M  conoscerà  iq«8*doaiaiMqti' prima  che  ia  èatlonl  AiedI- 
lerrpoaf  |i  atihJaQO  acccHiti  coaip  faggi,  aftnchè  rtapanganq 
diflljpti  i  risaltati  de|U  Confcraoia  fanttafio  ìnternailotiala  da 
goeUa  qnalsiaii  Coovenaiooe  fosse  pfr  oscure:  def|nillvameotQ 
fiYoto.  Minarlo  #  opfotif i  f|ra|i|ert  «ilf  peblii^ca  igiene. 


(1)  ^«i^ci^^no:  «««OffefO  à  mqi  éfi  fhkgaii  M^  tÉH^oM  StkU , 
e  dì  qìi^tUi  Moluuuo  dt^q^ali  abbiamo  m(ficas|bnf  ,  «pa  eisentfpi 
Ofi  nf^nitffiti  nf(  ^ipr^U  dal  ^uak  fu^n  denudati  ^SL  Ai^  c^p 
vuffblichiama.  

^m7tee(/^<^fv  Rettr,  <^^^^9  jMiR /^  :^4)4«aaa...      ...         . 

Prp/l  Ro,  per  efli.Slafii  Sardi. 
Pro/I  Costi,  per  l^  Grecia,  ... 

J>oi$.  CtifpouiifO^  g{er  U  J)m^  Sifiil/$.       <.    >•     i* 
vòlt,  AfeoiS|/Wr  i^'4^iiLrif^  .  .  .  >,.    ,, 

^(1.  MagnettOy  eoafals^  p$r  ffi,  Stati  Sardf^ 
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•Art*  't*  !••  PfeHi  contracoli  tl'ntervtno  il  di  ri  Ito  di  prmia» 
Dirsi  ralle  loro  frontiere  à\  terre  contro  «à  »aeje  M/feUo  (mm^ 
tade)  e  C9mprom€»t%  ^  di  aettere  ^besto  |>»ete  In  qaaranteMi 
|Proeef»o  Vciti  ».  9,  PVogr»«inwi  àrU  6). 

lo  c|iMDlo  «gli  erriti  per  Mere  ccAfengop»  nel  priDcipio  : 

1.  Di  epplieere  elle  pcete,  »ll»  fefabrf  gUtl»'e3  «1  cholera  le 
iMSort  téniterie  q«i  sotto  iiMllcete  (IV.  Vl  •J'^io'/t^rógr.  art.  7) 

Z  Di  coAsideret»  cooie  elMigatorie  per  tatti  {  bastioMiUl; 
le  prodosieóe  di  «oe  'pteota  »  seWe  le  ceceaioòl  «leosioBatft 
nel  Regolaoieoto  teniterie  annesse  elle  presente  ConTenaioM 
(Pr.  V.  n.  15,  Proyr.  eri.  7). 

O^  porte  erra  "il  diritto  di'  pvemonir^  '  contro  nn  beati- 
Mento  erente  e  bordo  eoe  aaUttU  ripotel» 'importabile ,  come 
farebbe  il  tifo  ed  il  rajaolo  BaelìgBo'('Fr.  1F.  ».  1S^ 

Le  AnHéinisIraaioni  aanilerie  rUpeltire  polrenno,  sotto  la  loro 
rlspon^bilit^i  in  facete  e  chi  di  dirilto  ^  edottere    eacors    pre* 
lesioni  coatro  eltre  maleltie  (Pkw  Y.  n*  fS);. 
.  Tattarta  resta  inteso  % 

^,  Che  le  ausare  ècceeióoali  Benaioieéte  nei  diae  peragrafi 
l^ecedenti  non  polranoo  essere  epplicaté'  cbe  alle  néri  ipfettè^ 
e  »on    f/iHepteoietlerenno  In   fernn  caso  il  paese   della   loro 

prorcmensa  j  /.■... 

2.  Che  nessnna  eiisare  seoiterie  potri  i»  ?  ara»  caso  re* 
ipi»ger|^  en  bastinteato ,  (|aaloDa»e  esso  siasi. 

Art.  2f  Sarà  d*ore  in  afreatre  rapplicasiooe  delle  aMSOre  di 
^erenlept    regolela  dielio  la  dicbiaraaione   officiele  latta  ^dejl- 
rAotorità  sanitaria  institaita  nei  pofto  di  partcnae,  ore  la   pa* 
Uttiafceineate  esiste  (FV.  V.  ».  2^»  Pregr.  ert.  15). 

<  f^  cessaaioot.  de  queste  misaré  si  deler niiiierà  da  noe  sU 
i^le.dicbierasiooecbele  nialattia  sia  state  estinte,  me  se  saprò 
dopo  nn  tratto  di  tempo  di  treola  giorni  per  (e  peste,  di  ire  nli 
per  la  lebbre  gialle,  e  di  dieci  pel  cbplere. 

Art  X  Ikl  giorno  cbe  sarà  messa  lo  esecnaioBe  le  presente 
Conrenaione  ^  non  t|  esisteranop  ^be  dfie  petenti  ,  cioè  bi 
bratta  e  la  netta;  la  prioMi  ailtesterà  Tesistenka  delle  maUl* 
lb|,le  seconde,  l'esaensa  della  làcdeiiina  (I^.* V.  ».  1S,  Progr. 
«1.  Hit 


,  il  ^nte  9k  tavm  ia 


evid^ifteaieiite  oiftire  e  pi— jpnoiBtipiti ,  j^duk 

lo,  per  Mmmn  ìpemàmt  «4  «n  IwitiqpeBte  eoa  palette  bratta, 

e  tottoiMM  «I  iwitriiwM  ic|iaM  (Pr.  V.  a,  S4}. 

M,  4.  far  UdUfn  k  iqn»licwioai  Mk    «ìmk   «parante* 

tenarie ,    le  alle   Parti    ceatnertti    meTiìiUBBii    ai  adottare   4 

priodiNo   m  aa  iMJwaai  e  «  «a  eiiokwa  (Pr,  V.  o.  27 , 
Prog.  mt.  14). 

Per  dò  dpi  eopearae  la  peate,  il  «MMioai  aaii  6fla«to  ^ 
àied  gìoraì  eeaqpili,  ei  j|  mfaptmmm  a  ^aiodici  (Pr.T.  o.  25, 
Progr.  art.  14). 

Tosto  die  il  fBfwao  Onmaine  avrà  eompletata,  od  teraùiie 
toato  4»!  Hegoiaaae^io  aaaewa  alla  preseote,  l' organiaBacioBe 
*ei  aob  aerriaio  aaiptario  ,  e  cbe  i  medìd  eoropei  aaraoQO  ,  a 
diitf  eau  dei  rispetUti  Goreroi  ,  atabiliti  ee  tatti  i  ponti  doro 
•ara  gindicaU  oeoessaiìa  la  loro  preaeosa,  |e  prpveoieosie  d'Q- 
rìeote  oon  {lateote  aetta  aaraiiiio.aniawMe  i«  liiMra  pratioa  H 
tatti  i  porti  delle  alte  Para  cootraeati,  Intaato  testa  eoareofto 
cbe  (jaeste  ^edeaiaie  proveaiea«e,  |inngendo  eoa  patente  aet^ 
U ,  ffaraaao  rice^ate  la  lilwra  praUoa  dope  Otto  gìfmi  di  in- 
fitto (  travertée  ),  ^oaado  |e  naTi  ebbiaBO  a  bordo  aa  laedioi 
iaoilarìo  ,  od,  io  caso  oontrario  ,  dopa  died  gioroi  (Pff«  ?.  a, 
35,  36,  37,  Progr.  art.  10,  11), 

È  riseriraio  U  dintto  ai  paesi  pia  vìdai  alP  laiperà  Otta* 
m>Qo ,  anatre  eoaUeaeranao  4  loro  regaoM  samtario  di  ^n»i 
ranteaa  attuale  ^  di  preoderc,  ia  oerti  casi,  qadle  aUsare  ere* 
4ale  neoessarìe  pei  aMoteaiaiealo  della  eaaitii  pabbiica, 

Bigiiardo  aiU  lebbre  gia|U ,  ^aaodo  od  tragitto  non  ti  da 
«corso  Terao  case,  il  miiàmmm  nwk  fissato  a  doqoe  giorni 
cwnpioti,  ed  il  mojrimim  a  sette  (Pr.  V;  a,  27,  Progr,  art,  7), 

Questo  flamua:cai  potrl  eseere  ridotto  a  Ire  giorni  i  qoaodo  il 
tragitto  a?rà  datato  jpAk  dì  traata  giproi,  e  db»  |a  nave  sari  ia 
baooe  eoaditioni  igieoìdie.  Se  aleno  accidente   si  bvm  pwaife*. 
^tato  nel  tragitto,  il  mimmm^  dovrà  esiere  di  sette  gioral ,  ed 
Il  maaptmvm  di  gai  odici  (Pr.  Y.  a.  25,  Progr.  tifU  11). 

Piaalnaeate  ,  rjgaardo  al  cbolera,  le  proveoiense    dai  Inogbl 
e^e  regaerà  qoesta  oidattia  pQtreaaa  essere  «otioaMsse  e4  mi% 


,    I     ,1,  il  IM0O  «  te. 


dal  iMgy    ffcMod 

j  potraMK»  p««  eMufB  soC« 


«  nMirt^iiniit  «  tra  gionl ,  cmh- 
M  Infitto  (  P^  ¥.  a.  14,  Pragr.  art.  7). 

«|ihiiC«u»te  «a  t«Hi  i  crai  I  • 

k 

iMie,  le  aerai  aeraoB»  4Mm  !•  tra  daetfk  Lm  pdmm 
éeA  le  aerai  «eltopeele  ed  «oa  i|««reàtèBi  cÀbligatoffe  ,  éà 
alk  panficHMMW  ;  la  seconda  ,  qvelle  aoggelie  ad  eoa  qnacari- 
lesa  laeoliatìTa  ;  la  lena  fiaaioiepte  aarà  eaeote  da  Ofai  qiu* 
«MHen  (Pr.  Tr«  a.  S,  Pragi.^Mt.  12). 

fetti  e  le  raeral  di  daacbadma  daaie  ,  e  le  regole  appUcabli 
Ttgaardo  alla  peflle|  aUa  |id:6ra  gialla  ed.  al  cholera* 
ArL  6.    Glàacana.  d^   alle  Parti   eo^traeati  M  obbliga  di 

poi  tirawraei^  dai  hiatiawli,  dei  |mì- 
,  deus  AMci  «d  aUfi  og^li  iHi^tf  m  qnnflietta.a 
dei  leaaaralti  raoUmafe  dalle  eaigeBae  della  pttbbfiea 
eanKl  I  pd  beneaioe  éeL  paiMg^erl,  per  i  biaqgai  del 
racraio  ;  il  tatto  aei  leiratoi  emBCtall  dal. 
fio  ialeraaaiosele  (  Fr.  ¥.  m,  SO,  Pìrap.  aK.  1$  ). 

Alt.  7«  Ber  olteMra  la  nagglrav  Mdfttraità  del  dirM 
tariiy  o  per  mm  laqionre  alla  aavlgaiioiie  dei  tiapetUtl  Stati  che 
i  cariefal  (  dmr^Bt  )  neeeataril  per  eoprlra  ieaiplloeieeote  le 
ipeie,  le  alle  Parti  eootraenti,  aotto  la  riaenra  delle  ecefaieoi 
pnvìite  nel  IkfolaaraDto  eapitario  inlernaaionalei  noBettano  im 
I.  ^e  «atte  le  navi  arriyanda  k 
di  kaadten  (pm^Ubm  )  , 
eoi  lora  tonnellaggSo  ;  2.  che  le  navi 
ad  ma  quarantena  pa^no  inoltra  nn  diiitto  ^ornaCcro  di 
ftadone;  3L  che  le  peraone  le  qeall  laranno  iqgginmo  nei 
lanaraiti  j  paghino  «n  dirilto  ftara  p»  oaaeno  «lecno  di 
doaa  in  qneetl  aidiilinwnU;  ft.  che  le 
fiettmenei  laaaaralti  aiano  aaieugellÉli  ad  noa  taaM  eeeando  la 
ndann  od  11  lora  vakira  (Pc  V.  n.  28,  2»,  Progr.  art.  15  ). 
IdWHinle 
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•MMiM  iMtf  jd»  éa^cm  Q«rwo9^  e  ligBlitttf •  ètte  •ite.l^l| 

Aii.  ft»  Ber  «IleocM  sfmpr«  yéà  r«Di|bMiit2i  aett'  oigniÌM 

l«MM  dtUe  AomiMatri^^t  MnilOTit  »  le  alle  Parti'  cotflfafirtl 

cofii#tfg9a»  di  «UbìHf»  Il  Mrtiii»  41  jpiMUc»  muHk  Bèi-^porfi 

Jel:  ioffQ  SliH  riipelllf»  clic  ti  tiMffv«&«i  4»  dttiyMte,  soMé  In 

diretion»  4i  •»  agcole  rispoosahiU  BOMÌBita»  •  ali[pMtéiai«  étk 

6of«ra&  9  td  Msistilo  4a  «il  €o«aifftft#  raffrcttslMile  flt  i»t«^ 

«fitti  M  l^ogo^  lliial«rii  tiw>ltr«  i»  eyaoM»  paese  «n  «enrliie 
.4'  fep^ione  SADiiaiUi  cH»  9mik  •eaahle  4ft&  Gov^M  iìmmUì? I 
^Pr.  V.  »•  45).  , 

111  ìhMt  i  porri  dofe  le  ottuse  eoeìraeikti  wu^iolttngtmo  M 
toesAHy  m»  o  pia  di  cpiesii  coosoli  |totr»aiìtf  essere  «ttmessi 
alle  4«HberatiofM  mdìImì«>  e  ftiFfl-le-  lare  •iaetwni%aì  »  dar» 
icliiaiImMlà  e  II  Wk»  yn^ar*  mIU  ymtie>è  a^aiiaé*  (Pi^  ì^ 
IP..45), 

Ogni   ▼oli»  cfte  ai  liaNat»  di  prcndlBre    f^.    deli^aalepiB 

reci»le  rigtt*tdaDt«  a»  paese^  «  di  dicWv>rarlo  In  aoìaranleoa  ^ 
agente  teiiselaff  «H  i|ee9lo  patai?  sirìi  ioflMIo  aidr  iolèrtemM 
•I  coosiglie^  ad  iolts»  atUa  aee  anui^ulBBiL 

.  ^t.  a  l>*applirwiiawa  dil  pripcipii  (AMn^lcetiaKttH'  éffÈ 
«flicoll  prfcadtaH  ^  e  T  UNipoie  dalia  a^isBre  aniwoi|li»tHr^ 
elle  ne  dcoluMta  emergere  »  aaraiuio  daieriMiiait  da  eu  R«guU<v 
Éieoto  satiilario    iotefaaeiqniie  aonesaa  ella    presèole  GoQf eo» 

fltae(Pr«  %.w^%y 

Art.  lOl  Le  l^eeltà  di  efelHi  alfe  presèlle  CNpttnuMÉfe  9à 
4  anol  aaoeiil  è  eapveManMHile  riaerrete  alle  Ptattiie.^be 
MCOMfolifWiM»  di  MCfttare  le  abW>6**><^(>^  -^^  ^  eo&s^ciaeo. 

^U  tt.  l^  jpreaeBir  CjD^TeotioQe  ed  il  Kegol»eieBl^  «af^arlf 
iBteriiMiooalt  avieeeo  frìaa  e  figore  pet  %  «nak. 

In  tntli  I  ^si  ^  «e  sei'  mesi  araati  che  sia  apivate  pestai 
VétfUlùe  le  Parli  eontraenti  nee  né  i^rraaae  btia  ene  dicbìa^ 
«aeioae.HAeialf^y  asta  oNtlifaM'ie  anearepcr  ma  acuo»,  e  eoal 
di  aefaiiov  ae  rn^rn  H  pteaaoU.  i4  lifioio  e.  len^^ 

.  Le  pteSMiCe  OoofeB^ieoe  e4  il  fiefalM^eoi;»  MBe«i>  aiia^DB 
feliciti  oeceodo  le  leggi  é  ^  asl(  delle  Pari»  cootraenlii  BeU% 
ipaaio  41  Yre  mesi,  ed  «bc^  pie  preslo,  se  è  possibile. 

LettSt  discusse  ed  adoùèta^  salta  l^af>preTaS)oBe  dei  Gfevcrni 
fìtpaiiiti,  vedde  SBiloacrIiU  da  Ulll  |  mCÉiM  deiM  CoiiÌereBa% 
«Miitaria  inUtBaiÌBBalew 

PMì#^  iS  dktmWe  MSìK 

Sifftom^  iit  ffmi ( 

.   miJSmìié^  jumnmW  dumm  A  e  iTffaliJ 
^^nui%Ì9mMf  e  4|BM*p>  e(£9  a  (bavMsieiiie  k 


Extra^UmM*  a  19 

JUanuàfe  compkto  di  nuuerìa  meA'ca  veterinaria^  é 
suo  Formularla  clinieo  Jarmaceutico^  del  doUore 
AfTOBio  àMQ9:t%^  addetta  ìM istruzione, pubblica  nel* 
r/.  Jt.  Istituto  FeUrmama  di  Mmna    e ,  veierinariq 

*  formativa  delia  Lombardia^  -^  àUlano^  idSo*&f  » 
Finora  sono  pubblicati  fasdcoli  ire  dei  prin^o  FolU^ 
me  {saranno  due  Folumi). 

Catechismo  teorico  pratica  di  farn^acù^  e  di  n^aterid 

'  n^etUea^  con  una  kre^e  Jppendicft  euUa  ricerca  del: 
tarsenieee  dt  aliti  pebni  mitàerali  nelk  questioni 
medico 'ìegaB i  dH  fàr^saàiUta  LoBimo  DtòPotzo. 
Fercem^ìB^o^^u  ^  Af»  P^qI  i^-8.^  di  pi^.  Qi^ì 

,   eompleuivamente^  ! 

doipeofMoio  che  tiaTt  d*  ond*  coogf  atolfrci  có^tl  stadiosk  del 
postro  paesei  1  qaaU.  piochemat  folgooo  If  lorofatfcbe  e  scopo 
positìYQ.  U  maggior  oapfcirQ  de*  oof tri  fcrittprl  di  opere  mediche 
fcese  ana  rotta  d«lle  regioni  ocbalofe.  oelle  qaali  esercitaron 
r  ìogegnQ  per  ao  baoa  tfrso  del  «ecól0  eoircQle ,  e  cousacrast 
a  prodaaioni  di  ciinica,«ppiieasione  1  iaiciaado  da  parie  1  faq* 
^80)1  dietro  cai  corsero  |oosttl  padri  |  p^r  cradendpsi  af  viali 
yerso  il  n^eglio  dell'artep 

Tra  qaeste  prodaiioni  noi  poniamo,  in  primo  ordine  i  lihrf 
she  trattano  dei  farmaci,  della  loro  ▼iftìt  terapeutica,  e ^del 
fBodo  di^bene  e  appropriatamente  asarnet  che,  alla  stretta  det 
conti,  la  sdenta  del  medico,  in  qaanto  ^  alile ,  si  risolve  n^ 
fcen  scegliere  I  rimedii,'euelcpn?eolentemenle  asarli  a  domare 
If  malattie*  IL  perphè  noi  anniinciamo  ? olentieri  le  opere  cbp 
^UMnaesIrano  sai  riniedii,.e  Tolgariisaoo  lenotisie  p^correnti 
per  adoperar^  a  prjli  degli  amrpalati. 

.  La  primf  di  qaelle.  posta,  in  fronte  al  presesele  .anpnriéfei 
Tenne  stesa  a  vantaggio  4^1  veterinarii,  degli  Ippiatri,  fàrmà^ 
rtsti »  manifc^icbl ,  cafalLeriul,  pff tori,  .cacciatori,  ecc.  Nob 
dobbiamo  dunqae  Mpettard.in  fssa  .pè..np?itì^  di  vedale  far- 
ipaco-diafmlch^ ,  .né  speciale  cbiareasa  di  loce  gittata  .snira^- 
gofpeDto|  essendo  quell'opera  redslie  per  fini  piì|  amili  (^ 
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non  «ìm  «pMltt  «M  TffatUtl.  di  bioMaologU  dittioall'  pei  a^ 
dici.  Goiifld«r«to  totl»  Ule  a$petto ,  pare  a  boi  che  qoeito 
ManiuU  adfoipia  a  dò  clie  si  è  proposto  l'Autore  di  esso  :  ■ 
qaello,  doèf  di  eonpiìare  dietro'  aicane  opere,  die  nomine , 
Un  iftto  alia  naiMi  f  kk  col  tiéf i  Mceolto  dò  «bè  piò  ioiporla 
e  eoooMéfd  da  ippiatri  |  paaUei  |  «ce  i  par  la  care  Mie  -ma* 
lattie  d^li  animali  dooMStid. 

Solo  afreoiflM>  dadderato  eòe  in  far  dò  egli  non  avease  to^ 
etto  fra  via  alcanl  argomenlf  di  farmaeoHÌiaaaiÌca,  i  qeali  non 
avranno  lotesl  dal  aiiol  lettor Ì|  e  die  meglio  era'  non  aflrontarei 
jier  non  vietare  troppa  il  mo  librai  e  non  adegnarlo  alle  opere 
ielle  qnaii  la  eensnra  eterdu  4  enei  diritti.  Laadato  nella  eer* 
nòia  ptfescritMsi  dal  dolt.  Jmmriht  li  UIko  adempie  ai  proprio 
titolo.  Traendok»  feori  |  e  gindicato  eome  libro  di  pia  elerate 
pretèse,  potreblM  per  avveninra  Ineootrarsi  in  pericòlif  die  l'An* 
toro  pére  aver  sfidati ,  ma  cbe  noi  diremmo  non  etaer  alati  da 
Ini  nemmeno  immaginati.  — 

Per  annnndiire  11  Gateebismo  di  farmada  del  atg.  HaZ-Pesse. 
la  nostra  penna  eorrera  piò  agefoU}  arendo  està  a  dedgnare  nn 
libro  ntile  par  f  f armadsti  di  ogni  regione  Italiana  ,  e  ntilis» 
•imo  per  11  paese  dell'A-i  ote  la  Ikrmada  giace  negletta  e  ino- 
norata, e  ha  bisogdo  di  ranlr  rllefata  mercè  discipline  eflieadk 
L'opera  fa  scritta  per  gli  allieTÌ  di  farmacia  di  quello  Staici 
e  redatta  a  forma  di  catechlsoMi.  La  quale  forma  «  riosdrà  di  non 
poco  Taotaggio  per  qaelli  che  sono  finora  costrette  a  starsene 
per  ben  tre  anni  senta  ricevere  altra  Istrodone  sdentificai  foorl 
di  qaetla  «be  possono  ricavare,  se  il  vogliono,  dalla  lettera  dd 
pocbi  Trattati  ested,  cbe  diftdlmente  comprendono  a. 

Desiderando  però  rAotorè  che' essa  opera  rlnsd  sse  atlleedan- 
dio  ai  farmacisti  e  ai  medid  provetti,  descrisse  i  migliori  me* 
lodi  segditi  nella  preparadone  dd  medicamenti  attualmente  nsa* 
li  :  e  additò  i  criterii  cbe  ne  dlmottrano  la  pnreaaa,  la  baòoa 
preparaaione,  e  la  non  adalteradonte.  Agginnse  poi  le  proprietà 
medidnali  di  cai  sono  forniti,  è  le  dosi  per  la  loro  amteini» 
Stradone*  In  peso  decimale. 

L'opera  è  divisa  In  èinqfiie  parti.  Nella  prima  tonò  eipoftti  i 
prindpii  elementari  ddla  adeùia  larmacentiea ,  tenendo  per 
livida  il  SouMhm»  Date  U  dèacrldene  delle   operaaloni    mec» 


CiafÀe^  die  li  fanno  nel  laboratori,  Tengono  descritti  le  leggi  • 
geneiàli  die  de?onal aegaire aelle  {>feparitioM  ddiMaiceoMiitl  ; 
organici.  «—  Ndle   seconda  sono  enamerate  e  descriUt  ■  W  so*, 
stante  orgnalebe  niedicineii  t  aggsnppandoio  ginsle  le  loto  pio- 
liriflià  nMdìcMneatoee  nsssnaiaii  ;  eoimolliontl^^cioèt  pnigallfif' 
•siringeali ,  ecc»  «-  tfella  (eraa  porte  «  dopo  In  osposisione  dei  • 
prlneipii  generali  di  ehiniea,  sono  descritti  i  toediieaientl  rleso 
Tati  dai  ragno  inorganico»  --  La  <|nartn  comprendi  gli  etili  • 
I  prodotti  ricaTati  dalla  distiilaiione  secca  dd  corpi  inorgsnidr 
-*  Nella  ipiinta  àono  deserUti:,.  a  modo  dieppeikdlie)  i  ptn- 
cesd  delta  edetami  moderni  per  scoptire  riMènico  ed  diri  Ti»' 
leni  minem(i  nd  can  di  Tcnefido. 
. ScoKtendo  qna  ei Ui  qaesl'  opere^.e  leggendari  qne*  copiteli  U , 
coi  materia  d  è  alena  po' lamigliare f  atemmo  d'onde  nrorarsi; 
la  esaUeaia  nel   delìnear  i  cacalteri    delle  sostante ,  la   debita 
concisioae  nell'esporli,. la  laeidità   nella   descritione  dei   prò* 
ces^ ,  e  la  proprietà  dèi  fiogaaggio  farmaceatlco.  Tton  eittiimi 
quindi  a  proporre  questo, libro  come  nn  pretioso'é  Còmodo  Ca« 
lechismo  Carmacentico  anche  per  gli  allieTi  delle  nostre  fardia* 
eie.  e  ad  additarlo  al  misdici  che  non   Toglion  rimanere  stirio 
nieri  alle  cognidoni  rdatifi  d  componenti  le  loro  farmaceotl* 
che  prescrisioni* 

.      i 





La  pnewnomtide  ^  ìd  pleuridJe  e  la  tisi  potmòHaU  i 
^^tudj  clinici  del  dottor  OoMonco  GopiAf  medico^ 
cmMrito  €  primo  €oasidetU0  dcUo.  Spodéfic  i  dei) 
il/L  PP.  FaiO'^ent^fiat&iii  im  ilfttfM/«e0.«eecw..M 
Seconda  edtzione.  —  Milano,  Qdutt,  tSik»' On 
FoL  di  pag.  271  in  16.^ 

MA  Antere  pensò  seTiemente  di  rionire  sotto  nn  Tolnme  solo 
k  sne  McflBorie  sn  la  pnenmonite,  la  plenritide  e  la  tisidieiM 
polaaonale,  pnbblicate  in  Tarli  tempi  ;  come  quelle  cbe  per  lo 
spacdo  oToto  forono  dd  incdid  gindicete  meriteroli  di  ripco- 
dndone»  In  Ut  dò  egli  ritoccò  il  leToro  sno ,  ?alendod  «dan- 
dio,  crediam  noi,  dd  coodgii  che  gli  Tinncr  indUrisaati  dloT' 


elle  lo  eiCrl  Ia  primi  f«lU  al  piriiWicQ  ^éJà^jàé  [mio  ém  ì 
prtgwiii  dcUft  9àmu  per  miimUbum  •§gmnM  éW  ìwportMM 
•rfontnlo» 

llodMto,  -eiMi'èi  nel  mo  éiUÌo  «  nélli  Ma  O^M  «  ^Mfl»  Ji-' 
bro  mtk  tfofaloprcfefola  e  dai  nedUci  giovaoi  e  dai  pffofvltif' 
p«:'riiBproala  clkiiaa  che  asao  raca  ioiogoipagloa  wuy  a  par; 
lo'itadio  poaia  idUUVAaloHi  affinchè  i  pvacalti  pratld  io  ano. 
etpaia  abbiano  a  trorare  fadla  applicaaiaoa  al  lalld  dall'  àm*^ 


-Qaasta  poeba  tkiaa  bailiooad  aosoMiava  la  -ripabblieMiapé- 
dalla  Iftmoria  dal  dottor  Gola;  parcbè^ad  anaabbar  fik  Uolo 
là? orafola  aeeoglieoui  ed  egli,  è  si  noto  par  la  Ma  parfai«  ape* 
ciala  idi  iittilto  genera  di  atodi,  da  renderà  snparflae  le  naatre 
perole  di  encoddo  airopOra  e  airAalorife 


t*a9òle  anatomiche  rappratutand  la  struitura  del 
corpo  umano s  o  loro  spiegaùone  à  fronte  f  pubhli' 
cote  dal  ptof.  Luigi  Calori.  Queste  tavole  servono 
di  complemento  a  qualunque  trattato  di  anatonìia* 
Bologna^  tipogi^afia  SaséL  —  Milano^  presso  la  «$b- 
cietà  tipografica  di  Classiti  italiani. 

lue  detta  Tavola  fdrmaDO-no-.'^dfiaace  completo  di  Anatomia 
fjmanà  adatUbilti  a  <|aaliin<|ae  trattato  di  Anatomia.  È  diVìsa 
In  tei  parti!  \à  prima  comprende  VOttwhgla  e  la  àindesmotogiài 
la  aeéonda  la'  itiolo^a^  VJipóuwrolùsla^  t  la  Bone  Mutne-;  la 
léna  la  Spiàmfkoiagimf  k  tfimta  Ì^Jt^ológkt^  la  qninU  la  NaU' 
rotogia^  e.laaaslaia  a^  pM  impoiUaU» è.aepei«i  dr^  rOp*- 
1^*,  r  Sml^rioiafiia ,  a  l' Orgimagtaesi.  A  ciaacbedan  sistema 
sarìi  aggianto  in  principio  o  lo  floa  la  parte  Istologica!  é  si  in* 
sisterà  specialmeota  in  certi  trattati  sii  dò  che  da  tidno  inte- 
ressa la  chirtargia. 

L^ope^a  è  pnbblic«U  in  dispansé,  dascana  d'elle  quali  contiene 
èei  Tavole  con  la  loro  spiegidone.  Détte  dispense  non  saranìMr 
nienò  di  25,  né  pih  di  30. 

L*  opera  è  difisa  in  dae  ToInmL  Ogni  f enti  gloriii  drcd  eaeé 
ttna  dispensa  II  col  presso  è  di  paoli  S  e  metto  romani  |  pati 
ad  iul.  lir.  1.  88  cffettiTe. 

La  prima  dispenaa  la  pubblicata  il  2  gennaio  1851^ 


AiMiTOjalto  vottftoigcedHcÉn  f<h>  )t«in•èriAM•*4ll|M«<' 
aU  mia  Jeitfrft.dei'^rttMkÉa  fiBimraitfel  rfeooislo  6M«' 
Mifeda  v^WreHii»  é  «pcttt'fdle  twMte  flMrail  «li  Ulé» 

favore«  ;-  >         •  •  .''••■.'  •\ 

'  JVèl  AiotcoW  ^iiieMeajo^  statourt  mtstfi  trtMtVMd^  4c^« 
||pé8l.iié*^lttM*«r!t  ^t  flignair  4oltor  A -tfambèHnt  '  M 
Éoiogfi^  imiiialalart  *«  Li  «f#K8zailoA#  pf atlMl*  «eli* 

-fim^ariAiftrdvoMl  »tft<giratl  ^Mivè  tatMf^  f  i|ifil|{  ^  )»er«M< 

fiat  '  ligiimr  '  tìmmMrM  i^mifiidaraf f  <|tiaM  «fMiif l  M 'flfs? 
Ìli»isl«Ba:^e«t4eliè  iona^Éia^e^ika-tlaiKilwUìbii  vaK^ 
séno  a^f  iiìèniiamcia'^f ««rfa-ikgfàl'iil!  «la  iiiaMU  ffrft«'« 

iai«ìr*«!e«0rafieiiiiflBai  >  '. 
Iati  asyiÉiinaniir}fira9keaal'é&»«a#4al  ^  diatlati  «sìImj 

!aHtlla;4iil  d^Mtft dannai ^il»poitèlièaiw  iMMaotai 
lÉilatfve'ifèaitDfÉtdaèibsHliÀiilìuwIktol^anali  ai»Naéii« 
«tea  3  «•>^ccatfiiw«^  yèDiéaàll^lMffe  la  él  M  «anm 
tentai  .*.  •fy^Tìo^  ù'At.-.'.ii'i'.  1*  ••.-.>.  si  r  '  •.-•  r.?: 

r&flfndlHàiiacìan^  AniM'aeo|i€àti|»  amrHevala  iV>a^Mire 
lionderataaMote  esaminata*  Quindi  io  tesila  atal  km  teKtf 
la  Memoria  i4el,  V^nor  4famherini  a  sospendere  il  soo 
giudizio  fi;i  fnnnil^k  saranno  pubiilicati  I  molti  fatti  ehe 
•ervimno  di  aectirate  Indagini  alla  Commissione  detla 
aobtra  Aeradcasia  n^dieo-clilnircie*  durante  nove  mesi, 
ed  a  ase  per  più  d'un  aimo^  e  die  fra  non  molto  saranno 
piibèlieatL 


ta4  SeCrv-IinriM; 

Uno  stadio  attento  •  coteien^Bioto  IntotUò  gli  efletU 
immediati  e  mediati  delta  aiflll^ssazlone,  ini  miglior  me* 
todo  di  praHearia  onde  ottenfiroe  fiù  prMll  epift  aaio^ 
tari  risuitamentij  e  drea  tolta  la  importanti  ifolstioni  di 
questo  gran  fenomeno,  m'fndace  a  diebiararoj  malgrado 
I  aita  stima  ehe  lo  prolTesso  al  collega  bolognese,  Incom*. 
pinta ,  iaaparfette  ed  aSalio  ineoneludenti  tutta  le  nova 
oaatevanlonl  iiI.sIBIinaaione.da  lui  pubblicate,  come  lo 
ditnostcerò  ahiaramaote  nel  mio  lavoro  solla  siflliisa«« 
sione  cbe  vedrà  la  luce  fra  poco. 

La  sMUanaalooe  appena  nata  abito  tosto  contro  M  ad 
non  poebt  detrattori,  i  quali  avrebbero  volato  solEoearl«« 
airi  suo  nascere  ora  eon  teorie,  ora  chiamandola  hamo» 
rsla ,  ora  lanciando  aontrp  I  siftlikzaiari  ealnnnle  ed  ìm^ 
giurie.  Consimili  oppositori  non  mi  tolsero  dal  contl«* 
naara  paeatamenle  ed  atientametite  I  miei  atodl)  con* 
v4nto  qoal  sono,  cbe  SI  tempo  solo  ed  I  falli  senipolo8ai«t 
mante  osservati  possono  sciogliere  le  grandi  quistloid 
dalla  sifilixxaaionc»  Tra  questi  non  devesi  certamente  an« 
noverare  il  signor  dou^  Gamberini,  la  coi  oaservazioni^ 
e  specialmente  l'appendice  inserita  nella  olllme  pagina 
dello  stesso  fliseleolo,  se  non  possono  servire  a  diao« 
strare  i  vantaggi  od  1  danni  delia  sifiUvzaaione,  proira^i' 
no  almetto  in.  modo,  manifesto,  abeJn  Italia  si  studia  • 
si  aerea  il  vero  caHa  aaltllndioo  d!  animo  e  eoli'  oneatàr 
Dccassaria  a  abi  vani  oaUvaro  la  sublima  nostra  acianf* 
sa  pei  vantaggio  dell'umanità  soflerentc. 

Colgo  con  piaearo  qoeal'ooaaaiona  per  ooatifidnni  éA 
d'nltnalinMi 

tostro  dev.*  Collega 
Ce  SperinOé 

Torino,  il  3S  marzo  4851 
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JDttlà  resécastòfie  ddtappmàiàe  arffbub  j  ttlofiOi 
ed  onervasiani  onotomiGO«)iotoIogtco-òNntch« 
di  Odoàeóò  LìnoLi^  dirette  alihiartnifnò  tignaf 
dottor  Carlo  Borei^  proféuore  di  eUnicaeèUmUé 
ed  operof  ore  neìtl.  R*  UnioenUà  a  PbUé 

Mio  card  Amicd^ 

lo  ti  oflfi'o  nn  pieeòl  doM  ;  tua  sebbene  f)ieéoÌò  i 
nutro  certa  speranta  che  sarà  a  te  aceetto  :  etcdo 
nella  presente  storia  i       • 

Il  ^orno  3  Tebbrajo  f  85i  fai  itnitato  da  un  me^ 
dieò  mio  amico  a  Tisi  tare  insieme  nn  giovine ,  il 
quale  da  molto  tempo  era  tormentato  da  ostinata 
eardialgia>  a  Vincere  la  qoalè  erano  rinséili  vani  i 
Éoectorsi  terapeutici  internamente  apprestati.  Il  gio« 
vine  andavo  ogni  di  più  a  depetìre  di  force  »  e  più 
tenaci  e  fieri  faceansi  i  dolori  dello  stomaco ,  pet 
Cui  fa  crednto  da  aleani  medici  trattarsi  d'affesiono 
adrrosa  al  piloM.  Tale  diagnosi  non  quadrava  d« 

àmàU.  Fai.  exit.  M 


V«iBito:  tua  pef  altro  ei  noD  sapea  rintracciare  tà 
cafl^a  che  mantenesse  tanto  malore. 

Visitai  il  gioviùe,  che  era  Aell'età  di  23  aniri,  ^i 
capello  biondo^  occhio  ceruleo,  Ai  fronte  spaziosa  ^ 
allo  di  statura,  beo  conformato/e  di  temperamento 
forte. 

A  seconda  che  il  detto  giovine  cresceva  in  età  si 
facevano  seùtjre  i  dolori  non  solo ,  ina  ciò  che  più 
lo  tormentava  era  il  vomito ,  il  qaalé  effettuavasi 
appena  mangiato ,  oppure  se  saliva  le  scale ,  o  per 
diporto  qualche  coltina.  Non  succedeva  il  vomito , 
né  sentiva  dolore  se  dopo  aver  mangiato  si  poneva 
in  letto  sopino ,  e  vi  si  tratteneva  finché  non  fosse 
compita  la  cbimìficasione.  Ha  anche  un  tale  sollievo 
si  dileguata  a  seconda  che  cresceva  hi  tih;  efd  era- 
no già  da  tre  mesi  che  più  o  meno  si  manifestava  il 
votuito  0  appena  mangiato,  od  anche  acforse  alcuner 
ore,  se  faceva  del  moto  ;  ed  il  dolore  erasi  fatto  co- 
stante. Ron  atea  mai  avoto  febbre,  se  noir  che  qaA^ 
f^  Sabbrieeiatola  passaggierà. 

Esaminato  con  ógni  attenzione  cfnesto  ^oviaef^ 
osservai  bellissima  dentatura,  eoa  labbra  Uefformi  ; 
torace  attpio  e  bea  conformato  ;  e  gli  orgafm  della 
respimziiAie,^' e  eircolaziefne ,  me^eè  V  ascoltazione  ,. 
fttrotto  riscontrati  netto  alato  normale^  Pre^o  in  esa- 
me il  sìAeaia  adeno4tirfalieo,  non  trota!  traeva  da 
darmi  ladizio  d'affeaone  glandatare ,  o  scrofolosa , 
aè  mai  era.  ec^  ondalo  soggetto  a  faaiori  di  «pia-* 
ionqiie  apeeia^  a  geoei*e.  Innamorato  d£  una  bella 
ed  amata  4oBna,  asal  arasi  accoalaia  alla  tana,  i 
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^iirà  (il  Venere,  tatxe  ood  éssaggiata  uè  anco  dai 
suoi  genitore  .     . 

Nel  perluétrare  il  baisoVeiltre ,  la  regione  stilla 
quale  non  tollerata  li  benché  Uéte  pressione  era 
(jaella  dèlio  atomacQ^  e  precìBamoite  in  qiiel  pàmo 
ove  noi  ènatomiiSaniente  Sappiano  aver  tede  r  ap- 
pendice xifonìe  ;  ed  eri  in  qnestd  ptinto  ;  ove  ^re* 
mende  i^isvegliavali  (tiù  intenso  il  ddore^  che,  seb* 
bea^  pia  lieve»  era  costante ,  e  facevasi  lancinante 
ed  insoffribile  se  il  paziente  si  (toneVà  a  sedére  slil 
ietto.  Siceomé  questo  giovine  èra  mdlo  dimagralo» 
potei  a  mio  beli'  agio  esaminare  lo  stémtt  ino  alla 
Sua  appendice  xifolde,  là  quale  terminava  in  un  an- 
golo ottuso ,  e  ben  faceva  sentire  che  ,■  formate  an 
tjBle  angolo,  prohingavasi  essa  poi  i9t$o  lo  stomaiio. 
Pigiando  so  tale  angolo  ò  indescrivibile  il  dolore 
che  risvqpliavasi,  e  lo  indtamiMto  al  vomito  repde- 
Vasi  costante.  Ripetei  più  volte  le  mie  Iddaglni  ed 
osservazioni,  è  costaiiti  erano  ddlore  e  vomito. 

Allora  affacciai  al  curante  la  mia  diagnosi  j  vale 
à  dire  :  ritenòre  id  t>er  cansa  della  Cardialgia  la  in«- 
trodessione  di  porsione  dell'  appendice  tifoide  per 
tuttortiiale  conforaià|Biòné  della  medesima ,  la  ((uale 
meceaiiicauìentté  urtava  contilo  Ift  parete  àìiteriore 
snpétiore  dello  stomseò4  Avvaloravan  quésta  aria  dia- 
gnosi la  iorida  sakite  che  avea  goduto  il  giovine  fi<* 
no  verso  I  48  anni;  T  andamenio  progressivo  delia 
cardialgia  a  seconda  che  covTetkauniéotavè'di'fifVi-* 
lappo  e  4i  consistenca  l' apipendiee  xifoide  ;  Il  non 
viseontrave  alcuna  alfeasione  né  glandolare,  né  ser6<- 
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foiosa;  la  robnstà  salute  che  atean  sempro  godato 
i  suoi  genitori  e  le  altre  tre  sorelle  ;  raomeoto  del 
dolore  se  mangiava  di  troppo ,  e  safiva  le  seale ,  o 
eollinas  il  diminuir  questo  od  affatto  cessare  se  stava 
supino ,  e  non  premesse  tale  regione ,  e  spesse  fiate 
il  non  comparire  neppure  il  romito  3  V  evacuare  le 
materie  fecali  nello  stato  normale  ;  il  non  essere 
mai  andato  soggetto  a  febbri  d' accesso ,  né  a  ma** 
lattia  di  bassòventre  :  tutto  insomma  indicava^  cliie** 
dendo  in  ajoto  anche  il  metodo  d'eliminazione,  tutto 
indicava  che  la  eausa  era  meccanica ,  e  che,  tolta 
questa,  avevamo  delle  speranze  di  poter  liberare  il 
giovine  dai  tanti  martirj,  e  restituirlo  in  salute.  Nar« 
rai  all'amico  che  pelle  necr  osco  pie  che  nel  corso  di 
82  anni  del  mio  piratico  esercizio  ebbi  a  praticare , 
tre  volte  ho  osservata  la  introflessione  di  porzione  di 
tale  appendice  ;  e  dietro  tali  osservazioni  io  non  avea 
da  proporre  altra  risorsa  terapeutica  che  la  resecazio- 
ne  della  porzione  introflessa  dell'appendice  medesima* 

Questa  mia  diagnosi  non  dispiacque  né  al  medi- 
co della  famiglia,  né  ai  genitori  medesimi ,  i  quali 
altro  non  agognavano  che  la  salute  del  figlio.  Die^ 
tro  ponderato  esame ,  dopo  ripetute  indagini  sem* 
preppiù  ci  confermammo  della  stabilita  diagnosi,  ed 
il  paziente  non  desiderava  che  ristante  che  io  l'ope- 
rassi, colla  condizione  però  di  tacere  il  suo  nome  e 
cognome ,  qualora  io  mi  decidessi  di  pubblicare  il 
risultato  d'una  tale  operazione. 

Il  quattro  febbrajo  i851,  assistito  dal  medico,  pro- 
cedei all'operazione;  ed  ecco  come  l' eseguii  :  Messo 
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il  pazieoU  ia  conveniente  po8isIone ,  e  fatta  una 
piega  della  pelle,  perpendicolare  all'asse  del  tronco, 
tagliai  f^i  integumenti,  e  procurai  che  Y  angolo  su* 
periore  della  ferita  sorpassasse  solo  di  poco  la  por* 
^Blone  dell'appendice  che  formava  l'angolo  ottuso  :  e 
ciò  per  avere  un  punto  d'appoggio  stabile  non  solo 
per  ia  più  pronta  riunione  della  ferita,  ma  anco  per 
non  mettere  allo  scoperto  la  porzione  normale  del- 
l' appendice  medesima.  Prolungai  per  due  dita  e 
mezzo  trasverse  una  tale  incisione  per  la  parte  in -* 
feriore ,  e  poscia  con  mano  sospesa  incisi  il  perito- 
peo,  e  lo  incisi  in  modo  da  poter  penetrare  in  ca« 
vita  col  mio  dito  indice  sinistro ,  e  colla  guida  di 
questo  prolungai  l'incisione  del  peritoneo.  Creata  la 
ferita,  portai  il  mio  dito  indice  ad  esplorare  la  situa.- 
zione  dell'  appendice  xifoide ,  e  sentii  che  formava 
un  uncino ,  e  che  la  porziope  introflessa  »  allorché 
lo  stomaco  era  ripieno  di  cibo ,  dovea  necessaria- 
mente urtare  contro  un  tale  viscere.  Feci  constata- 
re il  fatto  anche  dal  medico  assistente ,  ed  allora 
con  un  bistourl  bottonato  tagliai  l' appendice  xifoi- 
de in  quel  punto  ove  formava  l'angolo  ottuso.  Am- 
putata questa,  era  mia  intenzione  d' osservare  in 
quale  stato  era  lo  stomaco  ;  ma  il  gemizio  di  do  * 
piccole  arteriuzze  me  lo  vietarono,  talché  allacciate 
queste  mi  diedi  a  riunire  la  ferita.  Per  ottenere  una 
riunione  la  più  stabile  e  la  più  sollecita  possibile, 
erede!  necessario  di  dare  due  punti  di  sutura  stac- 
.cata;  poscia  con  cerotti  adesivi ,  e  piuroaccìoli ,  a 
addattata  fasciatura  a  posizione,  cercai  che  il  tutto 
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corrispondesse  all'intento  bramalo.  Durante  V  ope*» 
ragione  non  accadde  veron  accidente,  e  V  ammalatQ 
conservò  nna  rara  intrepidezza^  e  solo  apri  la  boc- 
ca per  articolare  qaeste  parole  :  €  Di  grana  mi  dianQ 
qnéHa  porzirae  d*esso  che  tanto  mi  ha  martoriato^ 
io  lo  yogliQ  tenere  presso  di  me  fiottile  io  vivo  ;  stq 
bene,  e  li  ringrazio  ». 

Non  polendo  io  th*at|enermi  la  notte  presso  il  pa- 
ziente» essendo  distante  dali^  n^ia  abitazione  da  ctn- 
qne  in  sei  miglia ,  ne  aflSdai  V  assistono  ali'  amico 
mio.  Corsero  quattro  gioroi ,  e  ad  sezione  ^'o^ 
poco  di  febbre,  e  lieve  meteorismo,  al  quale  fu  pf  ov« 
veduto  cqn  un  salasso  dal  bracciq,  fomenta  ammol- 
lienti ,  ed  una  savonea ,  le  cose  audarono  divina- 
mente. AI  quarto  giorno  tolsi  V  apparecchio  e  gli 
^ghi,  giacché  la  risultante  piaga  tendeva  a  cicatri»;: 
^re  qon  solo ,  ma  era  in  buon  aspetto  di  pus.  Me- 
dicai la  piaga  con  cerotto  adesivo,  e  solita  fasciatu- 
ra, e  in  diciotto  giorni  dopo  Toperazione  il  giovine 
era  intieramente  guarito,  né  più  acculava  la  car-s 
dialgia ,  ed  il  28  principiò  ad  alarsi  di|l  letto ,  ed 
ora  che  scrivo  gode  perfetta  salute. 

Dalla  breve  istoria  che  io  ti  ho  narrata  ne  scen- 
dono spontanee  le  seguenti  anatomico-patologico- 
eliniche  osservazioni  e  riflessioni. 

E  prima  di  tutto  Panatqmia  ci  insegna  che  Testre- 
inità  inferiore  dello  sterno  termina  restringendosi 
da  ciaschedun  lato ,  e  più  sottile,  si  allarga  di  nuo- 
vo, e  poscia  si  restringe,  e  termina  in  un*  appendice 
cartilaginea  per  lo  più  appuntata,  pndc  è  stata  dctt^ 


331 
•cpnHAghifi  eosiforaie.  Orar  qnesta  fàrtitagirie  non  è 
senipre  ègurieipoiohò  yaria  di  direzione ,  é  di  tot^ 
.ina, :e:percièfntlhri9tato  Innòrmale-  ora  indinadà 
«a  lato,  ora  daR'altrOy  ora  in  avanti ,  ora  In  addi^ 
Irò,  orli  è- ap|i(inlaÉ«,  otpa.afhangfliftiyed  ora  a  me»- 
•cé  tana.  'Nel. giòvi^  fibe  ha  formatoci  soggetto  de^ 
V  oporàtidna  era  inclinata  ib  dentro  per  lo  spazio 
é' lunr  pollice^  e:  6ra'>linae ,  la'  (piiAe  agiva  eòme  per^ 
«aDiIntoQorpo  estranea  eoUro  lo  stomaco ,  e  cosi 
ioirritaTa  da  dar  laogoalla  eostante  eiardtalgia. 
*    Ma  qaèsta  lotrofléssionQ  dell''  a^ndioe  xifoide» 
•da  quale  cabsa  fu  prodotta? -Noi  ali(ilpi$mo  mercè 
i^  UnatoÉiia  in  istato  lanormale  ehe  si' rintiene'  tate 
jutmversione  i  e  siccome  il  giovine  appartiene  ad 
ia^iala  faoiig^ia;  nò^lm  mai  esercitato  mestiere  labo- 
rioso da  mettere  in  azione  il  dt  Ini  torace,  e  basso- 
ventre,  còsi  abbiamo  4a  cet tene  d^ésdndere  che  iih 
cerpfémeceanico^^iislén^iae  abbia  agito  sa  t$R  parti 
iiv  etft  iewenr  dn  faJ^ertntr^Ustiere  Vappehdicè  mt^de* 
shna;  -La  cansa  la  più  probabile  cbé  ini  è  rlescito 
rinventreè  che  qnainda  ers'in'Alsce^qné^té.  erano 
trdp'pb  strette  al  di'  ht* tenero  èórf  iesitio,  e  che  po- 
setA  solla  Còsi  detta òóoM'deltò'^èfémtteo apòn^ 
^aoo  fin  (retano  di  dseMforte.  Forse  quésta  barba- 
ra maniera  di  fasciare  i  bambini^  che  la  voce  e  1*  an- 
torità  de'medici  nob  è  gianta  ancot*a  fra  noi  ad  esi- 
liare, potrà  avere  in  qualche  mòdo  ibfluito,  ma  non 
esserne  sicuramente  causa  udlcè,  e  perciò  ritengo  es- 
sersi prodotta  più  per  innoripele  conformazione  con- 
genita che  per  altra  causa , 
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Che  la  iDlrofliSfione  di  tale  appeadice  sia  eansa 
4i  cardialgia  non  soto^  ma  anco  d'aleerazioae  deUo 
Irtoaiaoo  medesimo,  oltve  le  osservasionl  raecelteda 
me  stesso,  leggo  nel  <  DisioDario  delle  seiense  me** 
diohe  »  alcdai  fattì  citati  da  BùrbMe^  e  Bonel^  e 
pia  ohe  eltro  do  caso  riportato  da  Lomo/he  ne  de*- 
lepmiDaoo  a  credere  die  lo  slogamento  dell'  appeo- 
diee  xifoide  all'  iadietro  prodacendo  svUò  stomao« 
certa  permanènte- compressione,  possa  pure  deter* 
ininsre  io  tele  viscere  iina(  cronica  iiiritasione ,  e 
quindi  la  cardialgia.  É  probabile  che  codesta  spie- 
gatone aia  stata  prodotta  dliUa  coincidenza  di  catw 
dialgie  con  viziosa  dire^ioai  congenita  di  siffatta 
appepdice,  giacché,  dcipo  tali  Autori  non  fa  raccolto 
VQfMn  iiltro  analogo  ed  autentico  fatto,  rrt  Dtifatti 
.  per  quanta  premura  io  mi  sia  dato  di  riscontrare 
quegli  Autori  che  sono  nella  mia  tenne  lihrepìa ,  e 
che  trattano  delia  cardialgia,  non  mi  è  riescito  ri» 
scontrare  peppore  uno  che  fra  le  cause  della  car* 
dialgia  aQQo varano  la  dipezrofie  viziosa  congenita 
deir  appendice  xifoide  contro  lo  stomaco. 

]g  qui  mi  $  grato  il  rammentare  il  nome  del  no» 
atro  maestro  Àngiolo  jViispoli,  il  quale  nelle  melattie 

astruse  per  stabilirpe  la  diaguosi  si  serviva  del  me-^ 
(odo  d'elimiqazione.  Olfatti,  se  questo  metodo  d'elì- 
mlfiazioqe  iq^^e  stato  messo  in  pratica  da  qu^i  mep 
di(ìi  (he  hanno  avuto  luogo  d'esaminare  i)  mio  ope^ 
rato ,  certamente  noq  sarebbero  scesi  a  ritenerlo 
affetto  da  scirro  al  piloro  >  maj  con  tale  elimioazio»- 
Re.  ?  con  più  attenta  esplorazione  ed  os^^rva^^ioM 


alla  saie  M  àdon,  a  aUa  maaiar»  aan  ani  STJItip* 
parasi  datoti  '^  tornito,  aartaaMofta  a^raU^aro  af« 
ferrata  la  eauaa  paraiaMDta«d^taa0  suoi  martiff]. 

A  ine»  n  aàro  a  rtaprttabHa  aoicoj  è  atato  dato 
d'oisarvapa  tre  Tako  laiatroflastiane  dairapptiidlaa 
xif(H4a  caatna  la  stomàeo.  11 4  >^  aàso  mi  vaDtie  éatò 
4*o$8airvare^ laeraò  le  preiDara.del«io  àoUega  iHé» 
fis  al  quale  nel  4838  aragli  iòiorto  an  individuo  di 
Ipistrite.  Fattatielafiexioiia:8i'ii8aa«tpò  un'ukera 
•auUa  parte  afiuroioraisopariora  della  etóiBaeplo  eet-i 
rispoodeoza  apptiiito,'#ve  hgiaa  la  detta*  iirtroAesea 
4pp(iOdiQe«  Aparto  ftò  stoniaeo  non  si  rinvemiero  aK 
.iVaiiileari,.BÌ*audUa  di  laiClìBcia  internis,  nò  estema* 
.rv  U.aepailda.foin^  18jiO  in: nn  giovine  mono  per 
cronioa  gaalrìle^  aradtttaaffiettaniaoaeirro^^^ 
re  Vanteria  ipaMcò:iiiB'iileem  ailnttà  soa tanca  detta 
parati  dello- siaaMea  ^i.iwasafaa  eimafttennta  da  vi^ 
iiosi|  cangeaitaJntroAaeeiQife^^irappeadice  med^ 
alma.  ^  :U  tevsi^  r  itti  ad  easenrare  in  nn  notaio  di 
4fta|ii4,naarto nel  1841  iaodra  del  dottor  Chh 
ifienia  Saneu$eiQni  in  aonaegnenza  d' epatita  i  è  la 
aetiope. (del  cfidandre-  mostrò.nn  .fegato,  volonino* 
timmo  che  si  portava  asiqistra ,  è  nella  di Jni  Cio« 
eia  anteripre  superiore  oravi  un  infossamento  cao« 
.aato  e  mantenuto  dalla  viaiosa  congenita  introfles** 
sione  di  detta  appi^ndioe, 

Cognito  dello  stato  inqormale  di  tata  appendice  , 
ammaestrato  dai  tre  casi  osservati,  ritenevo  per  mio 
indispensabile  dovere ,  allorehè  io  èra  chiamato  ad 
4issi4itere malati  di  cardialgiaj  di  esaminare»  assevera 
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tutto ,  0  di  Mtvrm»  quel  iintomi  ébè  [KùmIh^  eue^ 
f$  profNTt  il'  tiM  iMlaltte  spettale  ddio  stoimreaia 
prcfbmnii  di  (ptillllKlia  «mio  .ain(QiMtici  i  eebe  si 
ioUeeUflo  eoai'iina  e  Mofallta  affnioiie  4allo^to-» 
miM;  «xiYcfMiiTedttvo  chiaro  «ett^To  In  pr«liéa 
il  ttiatoilo  d' ^Ifmionioìie.  (Jan  k|»btii*  metodo^  ^  bi 
ben  sai»  mio  dtAtoiamioo^  qqai}  poHefetiMie  diagnosi 
>|lai|iliya  il  ìVmpqIì  Bd  à  cpiestò  ilintetodo  oUe  tilt- 
i^fu  segnilo  presso  quegli  «miiialatt  óve  *eH}mi 
-MQ'itfeggiQ  lo  diogMstdeitf  loeoiimiiittiaj  p«{iM  di 
•sperfmeiitare  r  aiioaè  dei  alediealQeQtK^< 

Aeóeirtatomi  adunque  4eir«$iMedia  della  vltiatn-* 
re  di  tale  appeodiée;  dioiinati'périfiaotóeratiello 
mio  flovae  aciènti^die  tutti  quéi  slnteÉii  òhe  pòt^van-» 
•i  uno  rìpeteie  4a<uii»ea«iaMOoai#0àfMnnaoenle 
aproTepenga  d"iiifa*  coma  oferbtfsai  e^^nota-.e 
•speciale  di  tale  TisceM/ quale  e^ru^M  poMfa  ittlNh 
-pl'eodere*  suqou  >  ebe  la  raM^toalohe'dl'M^^ 
dice?  ~ lo  non  ti  iui8eoq9o^'iMlo  idoiwèliispeuabito 
amico,  ehé  si  afeieeiaroùo  èll^  mia  «lènte  lòtti  qiiè* 
gli  acaideuti  che  potefanerinsorgorà  tanto  àel'eorso 
della  operazione^  quantici  eseguita  '  questa.  Ma  Mi 
conFortaTa  lo  ispirilo  il  sapere  chei  si  e^eg^Heonò 
felicenienle  tante  altre  operaaieni ,  e  sol  torace,  é 
sul  baésoventro,  e  queste  vengono  ad  essére  corìH 
nate  da  esilo  felice.  IB  percbè  non  '  potrò  io  pene* 
irare  eoi  saiòlàre  blatour)  nel  caVo  addominale;  ed 
amputare  qua  poràtlMo  di  cartilagine  ?  Incorag- 
gialo  dal  collega ,  al  quale  serbo  grata  memoria  e 
rìcono«eeo?9,  ialiguto  di)l|e  tìy9  istansoe  del  giovine 


ehe  volet  nd^ro  la  fino  a  tanti  sqoi  ilnaii  ^  esepitl 
Toperazione,  e  perla  Dio  mereè  eblm esito  fiivore* 
urole^  ed  ori|  dopo  otto  metl  che  registro  tale  opera» 
zlone^  po86o  as^icnrarti  die  il  ^ioirine  gode*Tera  aa» 
Inte,  né  più  è  stato  tormentato  da  eardialgla. 

Io  non  80  se  onè  tale  operazione  stir  stata  esev 
gtiita  da;  altri  ^  particotarnieate  in  Toscana,  i^  te  j  tf 
(imieo>-  ol)e  sei  in  giorno  deiristoria  delle  operazioni 
dAriirgid^e,  $oeci|  d^me  il  gi^dfado.  A  me  poco  Im* 
porta  del  primato  ;  p«go  abbastanza  d'  «rer  saltato 
|a  Tita  ad  un  figlio  ;  ed  avermi  offerto  la  favorevole 
ocaaiione  di  darti  an  pegno  della  mia  versìf  |r  ffmieiF- 
zia  e  stimai ,  e  raecomaodarti  nn'  mio  nnico  figlio 
pbe  tfn  |;iofno  deve  essere  il  bastone  della  veèchiaja 
fietrusi^ntti^  ottobre  185f. 

Pel  tno  Amico 
JfAnott, 


Jntomo  alf  opera  f  CQtuuUi  meUei  cK  6.  B.  Becv 
cari  »  »  edebre  medico  bolognete  dd  $eeoìo  pai* 
saio.  •*—  Esame  détta  critica  falla  dal  ch.^  prof. 
Hidiele  Medici  9I  gtudisio  pronuncialo  sul  me* 
rito  deW  opera  stessa  dol  doli.  Francesco  Fre- 
schi, neUa  iua  «  Storia  della  Medicina  9^  Vo\ 
FIfj  parte  St.%  pag.  995  e  seg. 

Il  celebre  e  carissimo  mip  amico  prof.  ilficAefe  ilfe* 
dici,  di  Bologna ,  il  quale  da  pareecbi  anni  va  det« 
(aqdQ  bellissimi  ed  erudi|i«imi  ^ogi  d|  |at^<{ae^ 
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^i  HlMbri  cMeìttadioi  suoi  ohe  nel  passalo  eoIU« 
varono  lamiiiaaameote  le  medicbe  e  le  naturali  di« 
•eipline  »  traendone  alciini  andie  dell*  immeritata 
obbHrione  nella  quale  erano  eaduti^  nel  h^  Ypliune 
delle  «  Memorie  dell' Istituto  »  non  ha  gqari  pubbli* 
cate  (I),  vi  ha  inseriti  gli  Elogi,  di  altri  due  celebra- 
liscimi  mediei bolognesi,  il  GoUeaaist  §()il  Beccali, 
tissuti  contemporanei  nel  passato  secolo ;.il  prjmOji 
BOB  che  medi^^  awstomico  e.  naturalista  riputatisi 
Simo  ;  illustratore  il  seeondo^,  pio  che  della  medici* 
sa ,  della  fisica  e  della  chimica,  nelle  quali  per  molti 
4mBÌ  dettò  (2). 

'  Non  volendo  io  parlare  a  questo  luogo  del  Gfil- 
leù$si,  mi  limiterò  a  dire  del  J?i»ccari«  di  cui  narrq 
in  due  luoghi  distinti  della  mia  «  Storia  della  medici- 
na •  (3)  ;  poiché  è  appunto  su  quest'  ultimo  che  cade 
la  critica  del  prof.  Medici,  posta  ad  Appendice  del 
suo  elogio  nel  citato  volarne  deirAccademia  (4).  La 
quale  non  è  già  una  critica  semplice ,  includente 
4SÌ0Ò  una  censura  di  fatti  o  di  notiaie  storiche  ine- 


(1)  V.  «  Memorie  deirAccadeoiM  delie  ideoBe  deU'IstMalo 
di  Bolcgne  ».  Ton.  L  Bologne,  MDCCCL,  TlpogreSa  dell'Isti- 
tuto ;  ii»4.*  graode  di  pag»  996. 

(2)  V,  Michele  Medici,  m  Elogio  di  Domenico  Ilaria  Gasmano 
Gelèattl  »,  col  ritratto.  Voi.  dL,  pag.  1,  —  V.  Idem.  «  Elogio 
di  Jacopo  Bartolomeo  Beccari  »,  col  ritratto,  VoL  cit.|  p.  637. 

(3)  V.  e  Storie  delle  medicine  In  eggionta  e  cootiuaezione 
e  qaelk  di  C.  Spreogtl  s.  Voi*  Vi  e  VoL  VII.  Peite  2.*,  p.  995 

e  a^gaenU. 

(4)  Queste  JppéaMci  si  ivof  a  alla  p.  CSI  del  citato  VqU  !•• 

dflU  M€m4rit  deU*latiUilo« 
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salti  4  id^mpteU  ^  erronei/  in  etti  Arassi  potato  m^ 
cespleare^  ciò  essendo  tanto  faeile  nelle  opere  di 
lunga  lena;  na  è  una  grave  accusa: ad' un !teaqpK»; 
che  egli  mi  muove  di  avere  snaturato  >sfigm*àtote« 
tiéramente  il  caràttere  scientifico  è  morale  del  Bec^ 
cari.  Né  volendo  io  rimanere  sotto*  il  peso  di  tantft 
accusa  che  mi  viene  da  tale,  cui  mi  lega  un'!  amici* 
aia  da  anni^  e  unfe  stima  grandissima  deir  ingegno 
auoj  egli  è  per  dò  die  avvisai  mio  debito  di  respin« 
gerla ,  persuaso  cbe  il  prot  Mtdiei  vorrà  poi  farmi 
pienissima  ragione. 

Prima  però  cbe  io  venga  ^dla  severa  disamina  d^ 
giudizio  per  me  pronunciato^  e. della  critica  da  lui 
fetta 4  non  che  deir accusa  che  muove,  per  mettere 
il  lettore  à  portata  di  potersi  pronunciare  con  to^ 
gnizioni  di  fotti  e  di  cause  tra  meeilui,  giova  che 
io  dica  alcune  parole  ^  relativamenici  alia  posiaioiis 
ed  air  ufficio  diverso  che  amendne  ei  siamo  lassutill 
rispetto  air  egregio  dinito  e  fisico  Beccaria  Impcr* 
rocche-  ninno  potrà  negare  altra  essere  la  posizione 
ed  altri  gli  uffid  d*  uno  storico  da  quelli  di  uno  elo« 
giste;  i  modi  che  quest'ultimp  tiene,  lo  scopo  al 
quale  intende, «le  vie  che  dee  :  percorrere  per  arri* 
vervi  non  possono  essere  seinlpre^.nè  lo  sono  infat« 
ti,  i  modi,  lo  scopo  e  le  vie  di  uno^. storico.  Chi  si 
fe  elogista  di  una  persona^  di  «m' epoca,  di  una  scuo- 
la, non  mira' che  a  cdebrare,  a  lodare,  dissipare  le 
nebbie  che  rerrore^  il  pregiudùioi  il  Canatismo  aves-» 
aero  potuto  ragnnare  o  spargere  intorno  al  suo  sub- 
bietto;  quindi  le  più  pieeiole  cose  magnifica,  e  inn 
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^nàéiUé  »  é  À  siiiilM  dì  fìÉé  iìn  iìpb  o  ^  pMporre 
ott  modellò;  la  critica  o  oob  V  entra»  o  ìd  91  piccola/ 
ÌMirte  da  aon  potei?  tampoco  appallare  qdeUo  speo* 
ddb  di  ftcieiiza  t  di  virtù  càe  Id  acrittore  dell*  elogio, 
ti  ifeiefte  adtt-  otehio.  Qaesta  posiaioiie  e  quest'  uffi<« 
d6  méà  {kNsond  sempre  conrenire  allo  storico  ^  per. 
che  è  l*ari88imo  il  tiao  in  cài  la  storia  non  ddbba 
die  caatarò  le  lodi  ò  oeldbrtfc  le  tirlù  è  la  sapienaa. 
d*  un  ttomò^  tf  un  secolo»  d' una  nazioife.  Chi  si  fa  a 
narrare  l'cKrigine»  il  progresso  e  lo  stiloppo  di  una 
ejHoca»  di  ima  istituzione  scientifica  cilie  attraversò 
tempi  diversi»  e  Intorno  alla  c](dale  travagliaróino  più 
0  meno  generaiioni  diverse^  per  poter  vedere  e  gin* 
dicare  étfn  verità  e  imiilàràialmente  della  cooper<T 
mone  poca  o  molta  che  vi  diedei'O  gK  Individai  o  Itt 
drcostanze,  non-  può  procedere  Sicuro  Sènza  l'ajiìtd 
di  una  critica  severa,  ma  t^usta »  che  pesi  U  valore 
dei  fatti  »  delle  opinioni  i  &lle  opere»  delle  ctoserva* 
àtÈtA  é  di  tiitti  i  travagli  relativi^  Mentre  l' elogista 
gira  11  «M  ocebid  entro  dn  piccolissimo  Cerchio  e 
ta  sgoniberando  tutti  gli  ostécoli.che  impediscono 
ài  raggi  di  passare  per  quell*  unico  centro  Cui  gli  fa 
Ctfnvergere»  lo  stotlco  ha  dianzi  una.  pi  A  vasta  eir- 
Conferetfza»  if  suo  occhio  si  spiàge  sopra  uno  spazio 
plik  Btùjfiù,  di  ciii  non  sa  talvolta. Comprendere  i  li* 
miti  »  perchè  V  iUiisione  molte  volte  fa  velo  alla  f  cai* 
tà  ;  ond'  è  che  pei'  rilevante  'V  ampiezza  è  costretto 
bene  spesso  a  restringerne  i  confini  »  collocando  <|iia 
e  Colà  que*  termini  di  confronto  che  il  vero  separa* 
no  dal  fslsoj  l'illusione  dalla  realtà  1  tcraiifii  che  d 
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SdBlmfaiifl^ra'f  A  SKitrofia  crkica,  seììia  la  quale  una 
cl^ia^è  mìft&e  kòùtocòa  nèiléuore»  uè  la  mente. 
Cosi  è^  che  dotando  la  iiloHa  i^onipiere  un  si  diS«^ 
citèlnUHcò»  e  tÌEieèogliere  dal  passato  gli  elementi 
ratti  che  resero  famosa  un-  e{toea»  una  scuola^  un 
Uomo;  per -esaminarli  e  {lesttrH  imparzialmente  e 
comparatiramente^  vede  ben€  spesso  rimpiccolirsi 
al  suo  grave  cosfiléttò  certe  ^gantesche  celebrità/ 
«erte  fame  coIosstaK. che' parevano  durature  quanto 
i  seicolt  /  ^e  veàgauó  osservati  nell'  epoca  del  loro 
increiirèiitó;  E  pèrò^  metitr*es^a  non  rade  volte  ri* 
sardsee  atfaihgratìtudiné  dei  conlemperanéi »  ven- 
dicando dàA^  èdstòro  ingitirie  ^  calunnie  Ingegni 
éioineiàti  e  virt&  aiuf^BmS  o  non  state  abbastanza  ap* 
ptttzatì^o  nial  iionosciirti^  a  dhn'entlcatì ,  o  fteglet- 
tf;  con  pari  ^ostizia  è'in  àRri  cast  costretta  a  sbaN 
care  dal  èeggió  Si  una  compra  od  usurphta  celebrità 
éTtrt  che  afktf d  nulfo  o  mediocrissimi,  per  averd  aa- 
pato'  piafggiare  f età  In  cuf  vissero,  mercarsSit  favo- 
rè  d^  potènti,  ér ansi  fatti  gli  esfrotcatori  deiropi^ 
nione  dei  pifr,  e  s?  crèdevan  nello  atiiblle  pdèsesso* 
anche  di  una  fotin'a  ritaomanza.  ' 

Quéste  rimessioni  convengono  in  parte  al  eastf 
che  qui  io  discorro^*  peri;hè  gif  é  un  fatto>  che  T uf- 
ficio assuntosi  dal  Jffeafd  rispetto  af  stioilhiètre^on^ 
cittadino  :Bécàarij  di  ed!  voleta  ieiìtitt  P  elogio  ^ 
non  poteva  e  non  'doveva  '  essei^  tf  mia  che  voleva 
parlarne  storicamèutéi  E  ciò  vtidl  Atte,  ehe  mentre 
r  amico  mio  iaccettava  come  un  Atto  innegabile  e 
senz'obbligo  d'inventario,  Uf  eelébtiU  che  come 
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elioieo  godette  <|iiftl  medico  deólrò  e  faori  fiologni  « 
io  uccellava  bensì. e  proclamava  allatto  stesso^  ma 
mi  riserbava  poi  il  debito  di  e^Atnioare  i^  foadaqieoti 
di  taata  celebrità.  E  cpiestoi  esame  io  doi^eva  neces»* 
sariamente  portarla  sulle  opere  di  medicina  clinica 
che  si  hanno  oggi  di  loi^  per  vedere. se  poco  o  molto 
contribuissero  al  costei  progresso  ed  avanaamentoj 
scopo  supremo  del  mio  lungo  Lavoro  storico4  Dalla 
disamina  comparativa  poi  di  quoste  opere  dovea 
emergere  il  giudizio  mio  ^  se  fossero  cioè  ajutatrici 
si  0  no  di  un  tale  progresso  seientìàco;  e  qui  com<« 
piva.il  debito  mio.  Ma  a  questa  ingrata  fatica  non 
dovea  già  sobbarcarsi  il  prof,  ifedict^  Il  quale  non 
avante  altro  fine  che  quello  di  elogiare  e  non  di 
criticarci  il  Becearig  dpvf  a  naturalmente  battere  una 
diversa  strada^  Fermo  egl|^  al  fatto  preaccenn^to 
della  grande  celebrità  clinica  goduta  da  quest'  ul-« 
timo  j  non  potea  non  prenderlo  quale  termometro 
'  del  suo  valore  reale  e  del  merito  suo;  Gli  è  vero  che 
^  essa  talvolta  mieura  realmente  il  merito  d*  un  inge« 
gQOj  ma  non  è  man  vero  che  in  molti  casi  è  misura 
fallace  e  bugiarda.  D' altronde  ad  un  elogista  non 
riesce  difficile  lo  ingiganUre  ogni  più  piccola  pro- 
duzione deir  intelletto,  e  massime  quando  l'Autore 
abbia  già  toccato  ali* apogeo  della  fama;  né  stenta 
pure  a  fare  in  modo  che  tutte  quante  le  produzioni 
sue,  comecché  dissimili  e  variCi  collimino  allo  scopo 
che  si  è  prefissa  E  su  questo  particolare  quasi  si  di« 
rebbe  diametralmente  opposto  essere  1^  ii^endimento 
di  uno  storico  e  di  Un  elogista^  Ghè  mentre  que« 


st^  iiUiifio  iiiira  ail  iogrossaf e  tlifii  eelèdrilft  che  fa^ 
eadè  farla  rivivere  in  mezzo  ai  posteri;  to  storicd 
al  conti*aria  esaminaiidone  rorigioe  e  i  fìmdaineDii 
tende  di  ridurla  àWè  snè  tidtaràll  dlAedftiofil  d  di 
diitroggeiti^fiehanclie  il  fantasma.  Rè  peitiòtorrft 
dirsi  da  alcuno  èhe  la  verità  essendo  un  d^ito ,  a 
eòi  si  l'uno  e  si  l'altro  debbono  compiere»  é^a  sa  a 
rebbe  tradita  o  da  questi  o  da  qtteglL  Gb6  amendcid 
anche  adoperando  in  questa  (^isa  non  tr adiseoitd 
la  verità  dei  fatti  e  delte  costi  soltanto  Vd  la  diffé^ 
ren^a  tra  V  dnò  é  Y  altro,  che  oientre  V  elogila  aé-* 
eetta  il  fatto  della  cdebrità  senza  il  beneplacito  della 
eriti(ia  f  lo  storico  al  contrariò  non  lo  accètta,  e  in-» 
Tcce  lo  sottopone  rigorósamente  Al  costei  vaglloi 

Un'  altra  ossehrasione  ehe  si  tincola  a  quella  di* 
aopra  esposta  ^  e  che  discende  dalP  esame  compara^ 
tivo  della  nostra  reeiproea  sitnaaione  relatif amante 
il  Beetari^  si  è  che  toentfe  a  me  non  toeeava  altro 
obbligo  che  di  séanda^iare  il  merito  suo  e  la  sua  eej^» 
lebrità  eome  clinico.  Al  lUtdM  per  lo  Contrario  ne  in^ 
eombévA  uno  fbaggiorei  quello  di  esporre  tutti  i  titoli 
e  i  diritti  che  ebbe  Alla  celebrità  medesima ,  presA 
non  solò  dal  lato  della  clinica  medieinA ,  ma  più  an- 
cora da  quello  delle  chimiche  e  fisiche  discipline  che 
tanto  illustrò  nel  tecolo  scòrso.  Di  qui  ne  derivò  che 
ilifedtoi»  per  narrare  e  magnificare  l'operato  dal  Bec* 
earii  in  queste  ultime  dovette  spendervi  intorno' beo 
da  44  pagine ,  che  è  a  dire  tutto  if  panegirico  suo  i 
raccontando  le  varie  scritture  edite  e  inedite^  le  épU 

àMàÈ^  Voi  CXLé  M 
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stolari  corrispoodeiUEe^  gli  iocaricbi  avoli  ndlarlafi* 
ga  saa  carriera^  gli  onori  ottemHi,  le  lodi  acquista* 
te  nella  coltivazione  della  diimica  e  della  fisica  ^  e 
appeu  impilò  una  dozzina  di  linee  a  rìcordilre  1 
«  GoB9iibi  medici  »^  V  unica  opera  che  il  Beecari  la* 
sciò.  Gbè  essa  fa  mandala  inlnce  dopo  più  di  dieci 
anni  dalla  saa  morte;  avendo  volalo  i  superstiti  fo- 
ro essi  quello  che  non  volle  fare  egli  medesimo  vi** 
vente^  e  che  a  nìano>  avea  commesso  di  Gire  per  lui. 
Da  qui  si  scorge  chiaramente  la  differenza  di  scopo 
che  ebbimo  scrivendo  del  Heceari  il  Medici  ed  io: 
^i  di  far  conoscere  V  altezza  di  fama  a  cui  giunse 
nel  passato  secolo  nelle  scienze  fisiche  e  ehimìclie  j 
per  coi  la  cdebrilà  sna  medica  si  può  dire  quasi  ap<* 
pendice  o  jcoos^aenza  di  quella.;,  io  di  conaiderkre 
soltanto  quest'ultima^  esaminando  runico  fondai 
mento  a  cui  si  appoc^ia^  che  sono  appunto  i  «  Gon« 
suiti  medici*  pubblicati  dopo  l»di  lui  morte;  Oofd'd 
che  rdogista  bolognese  per  poter  far  brillare  in  un 
modo  iosolHo  d' una  luce  vivida  il  suo  concitladino 
iu  mezzo  a  questo  secol  nostro  cosi  splendido  in  ma- 
terie di  fisica  e  di  chimica,  dovette  consecrarvi  quasi 
intiera  la  fatica  sua^  e  pigliando  anche  le  più  j[>iceoIe 
produzioni  ingigantirle  con  ricca  e  svariata  magni- 
ficenza di  parole  e  di  confronti  ;  ciò  che  non  dovem- 
mo far  noi  secondo  lo  scopo  nostro,  che  era  quello 
di  pigliare  le  mosse  quasi  dal  punto  in  cui  egli  si 
era  fermato. 

Chiarita  in  questo  modo  la  reciproca  posizione 
nostra  e  la  differenza  dei  nostri  intendimenti ,  io  ora 
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riferirò  ({mb  brano  rtorìeofbe  todttetie  I*  incrimina- 
to giodtsio ,  e  «posola  le  iodoi^ióni  e  le  accnsé  che  il 
ioto  illostre  censore  hir  voluto  gfttarmi  sulle  spalle. 

«  Nm  pos$o  a  mnho  di  non  thiamare  (così  il 
prof.  JUééUói  nella  diate  .^ppeiidice  ài  Voi.  V  delle 
«  Memorie  de}P  Ìstit«lo  di  Bologna  )»,  pag.  684  )  òU 
qtMnto  nd  afonie  cid  che  a  pròposilo  dei  «  Cbni$ultt 
medici  »  del  Beiùcari  ha  recentemente  scrìtto  U  eh, 
èig.  dotu  Francesco  Fréschi  nella  sua  efuditUshna 
continuazione  della  «  Storia  praniinatica.  dèlia  He* 
dicina  »  ^  di  C.  Spfengel  •; 

«  La  profenda  dottrisa  clinica  (  diisé  egli  )  ;  ed  11 
eriterio  di  questo  pratico  (Giacomo  Bartolomeo 
Beccari)  inveediiato  iléU' arte  sperimentale  afvisan** 
gli  procacciate  tale  celebHtft  e' fa  patria  e  fdori^  che 
per  molti  anni  si  tenne  H^pèttàta  da  tutti.  I  suol 
«  Consulti  di  mediciila  cllnica  e  legale  «  ;  che  dopo 
la  sua  morte  vennero  alla'  late ,  fetèro  conosce)re 
quanto  egli  fosse  adoperata  nél^  élinico  esercizio,  è 
qa  alito  •  il  giudizio  di  lui  si  Vsttaè  inappellabile  dà 
tanti  in  moltissimi  òasi.  Ciò  nulla  Iroéno  guardando 
oggi  a  codeiito  patrimonio  di  clinica  ìiiédica  t\\e  fi 
tBeeéifirf  ci  ha  tmsMé^to  ftèi  s\i6i  ifiutaiieròsi  Cònsul^ 
ti,  nói  non  troviamo  né  quelltt  ^èjpiensea,  né  qoeU 
réserQ()ió  di  semplicRk  e  di  dcfttridé  solide  che  si  po-^ 
tesse  oggi  degnamente  imitare*  Gonciossiachè  avvi 
imo  bciatacqiM  di  teorie  ùdorktl  antiche  e  boérSaa-^ 
tiene  troppo  eonsiderevole,  perchè  se  ne  dovesse 
cavare  alcun  prò«  Se  anche  non  possiamo  hegare  a 
lai  la  qnalffft  di  osservatore  attento^  minuziosOi  e  di 
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calcolatore  d'ogni  più  iocoadodente  fanomeno^  dob« 
biaoio  però  dire ,  che  tale  sua  qualità  era  forse  una 
necessaria  consegnensa  della  smania  che  era  io  lui 
di  tutto  voler  spiegare^  e  rendere  ragione  di  ogni 
cosa,  facendo  ginocare  molto  ingegnosamente  le  fer« 
mentazioni ,  le  acrimonie,  le  materie  putride,  mor* 
bose ,  ecc. ,  che  dappertutto  incontraya  come  base 
essenziale  delle  malattie.  Egli  poi  aveva  la  destrec- 
aa  di  accomodarsi  col  suo  parere  a  tutti  i  giudMSi  dia- 
gnostici anche  I  più  disparati  che  sentiva  prpnnn* 
ciati  nei  tanti  diversi  casi  e  da  tanti  divorai  medici 
dai  quali  era  consultato  ;  motivo  per  cui  non  sola- 
mente i  consulti  moltiplicavano,  ma  crescea  ben  aa* 
co  il  credito  suo  ;  che  tutti  trovavano  in  lui  tal*  eco 

■ 

di  lode  e  di  incoraggiamento  che  lusingava  moltb- 
Simo  chiunque  fosse  il  cercatore  dei  consigli  suoL  E 
questa  sua  arte  finissima  giovò  a  lui  sempre,  e  glo^ 
va  pur  oggi  à  coloro  che  sanno  con  pari  ingegno 
approffittarne.  Del  resto  il  suo  medicare  era  vario  ^ 
puramente  sintomatico,  polifarmaco,  e  contraddito-^ 
rio  non  rare  volte.  Non  vi  avea  sintomo  morbóso 
che  egli  non  pigliasse  di  mira  colle  sue  indloasioni 
curative  ;  quindi  una  foraggine  di  rimedi  diversi  am- 
ministrava in  ogni  caso.  Prova  ne  sia  solamente  que- 
sto brano  che  leviamo  dal  Consulto  LXiy.%  Voi.  I.^ 
pag.  272  ». 

«  « Tuttavolta  per  soddisfore  alle  istanse 

fotteci  proporremo  alcune  poche  diligenae,  chesem^ 
brano  più  dell'  altre  adattate  all'adempimento  delle 
mentovate  indicazioni.  E  primamente  non  si4ubits 
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ebe  il  yatenle  professore  non  sia  per  stare  grande» 
mente  avvertito,  se  mai  nel  vasi  del  signorUnfermo 
apparisee  pienexza  soverchia,  per  invitare  il  sangue 
alle  aolite  vie:  le  frequenti  lavande  ai  piedi  ed  alle 
gambe  sarebbero  opportune.  Opportuni  ancora  sa- 
rebbero i  frequenti  lavativi ,  ma  questi  pure  emol« 
llenti.  E  tali  saranno  gli  ajuti  che  potranno  aversi 
dalla  ehirurgia.  La  farmacia  poi  ci  somministra  essa 
pure  gK  attemperanti,  e  principalmente  quelli  che 
ai  chiamano  antiflogistici.  Imperocché  qualunque  al- 
tro rimedio  che  abbia  un  pò  di  piccante  o  dèi  riscal- 
dativo».  come  sono  certi  diuretici  risolventi  e  simili , 
ehe  pur  sembrerebbero  indicati  nel  caso  nostro,  riu-* 
acirebbero  assolutamente  nocevolissimL  Pertanto 
atìmerebbesi  opportuno  ^he  il  signor  infermo  pren- 
desse ogni  mattina  un  siero  ben  depurato  col  bian* 
eo  deir  ovo ,  nel  qual  siero ,  nell'  atto  di  depurarlo , 
fossero  bollite  le  foglie  di  portulaca.  Veggasi  che  sia 
ben  fatto  di  prima  mano ,  e  poi  ben  preparato  sic- 
ché riesca  sottile,  passante  e  grato  a  chi  lo  dee  be- 
re. Ne  prenda  ogni  mattina  quella  maggiore  quan- 
tità che  gli  sarà  dallo  stomaco  permessa,  e  continui 
in  esso  per  quindici  giorni  ;  poi  si  passi  all'  uso  del- 
l'acqua  di  Nocera.  Si  vorrebbe  che  l'infermo  ne 
prendesse  venti  once  ogni  mattina  per  venti  giorni , 
soprabevendole  ad  una  mistura  fatta  con  una  dram^ 
ma  di  roob  di  sambuco  impastata  con  dieci  grani  di- 
nitro  ben  depurato  e  cinque  di  cinabro  d' antimo- 
nio, facendo  di  tutto  alcuni  piccoli  boli,  e  quanti 
saranno  comodi  ad  inghiottirsi.  Con  questi  sempli- 
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oisaimi  rIaie«H  si  prepareri  Y  Mwmo,  qoando  II  SS* 
gnore  Mdio  YOglia  preservarcelo  d«  nlteriorr  éi^ 
agrasid,  si  preparerà ,  dico  ^  all'  usa  drt  latte  di  ao« 
marella  da  prendersi  nell'aotimoo,  e  di  coi  è  soper^ 
ÌIqo  il  parlar»  presenteoieate  e  in  si  grande  incer-* 
tez^a.  Intanto  si  concedano  ^t  asiorhmtU  e  fra  gli 
altri  gli  occhi  di  granchio  saturati  colla  acl^tà  del 
cedro.  ^  farà  d' uopo  lubricare  il  ventre^  la  maona 
si  dovrebbe  preferire»  tanto  lodata  dai  Sgdenhatna: 
negU  affetti  renali.  Della  dieta  non  occorre  parlare 
lasciandone  al  dotto  professore  tutto  il  pensiero^  « 
cui  esiandio  si  vuole  sottomesso  quanto  finora  6i  è 
detto.  Voglia  il  Signore  Iddio  clie  sia  stato  dette  coo> 
pieno  vantaggio  del  nobilissimo  sig.  infermo,  m.  w 

a  Ciò  aon  pcflanto»  noi  dobbiamo  confessare  elle 
il  nome  di  Beccati  formò  uno  .dei  pia  begli  orna« 
menti  della  scuola  medica  di  Bologna  «eUa  secoad* 
asetàdcl  secolo  passato  (1)»  e  la  sua  fama  se  noa 

^ifip^tw  I  Itili  T^w^^^i^^^— ^^^^y^^^^^^w^^^iT»*^—^^™^^^*        IIP  ■  M     ■  ^11^^*^ 

{%)  U  M$dhi  ìb  «na  f  m  Som  •  qaeste  mie  paiole  mi  U  wi^ 
tire,  eh'  lo  a?rei  <  potuto  dir§  anche  mella  prima,  Conciomocch^ 
9§  a  Btccari  fu  imo  dei  più  begU  ornamtenti  delia  ecuoia  itolo' 
gwe$e  dal  1750  ed  i776,  oiteo  di  ma  mo¥te^  io  fu  altrettanta 
aiòito  eempo  mdéìepro^  ed  m^fumi  che  e^nieee  iieH72S  o^rei^aio 
aìrAcocdomia  y««le  di  lòiedra  »»  QiiotU  aniiotazioiio  poteva 
essere  riiparmìaU,  Se  il  nostro  critico  «Tesse  letto  quello  che  no 
atevu  già  detto  nei  VoU  VI  che  narra  dal  1700  al  1750,a?rebbo 
'vedalo  cbe  U|  pflMhè  ora  loogo  pia  acconcio,  è  dotto  del  Bee« 
eors,  come  di  «no  dei  pm  iosigni  modici  di  Bclogna  in  qooU 
rq>oca;  o  cho  lo  non  dimenticai  neaiaieno  l»  soa  sgsiogaaioQV 
«Uà  lU  Acoademia  di  Londra  nel  17^ 


superò /tignégliè  certamente  qaeHa  d^più  inaigni 
medki  etae  aHera  fiorissero  in  ItaHa  ».  — 

E  qm  leroima  il  giudizio  storico  per  me  pronaui» 
eiato.  Ora  ecco  la  interpretazioiM  datagli  dal  Medi-' 
et  :  — *.  <  Dai  quaU  delti  del  Freschi  camprende  di 
hggieri  cUmuno,  due  gravissime  taede  apparsi  al 
Beccari^^cJenti/ica  l'una^  mar  aie  VaUra;  le  quaU  in 
hrevi  e  ehiari  termini  suonano  cosi  :  il  Beccari 
elHniéù  triviale^  e  comune  ^  e  ^  per  dirlo  nd  sensQi 
deU0  Zimmermmo  )  avente  pratica,  awsi  che  espe- 
riernsà:  ti  Beccaria  uomaàrtuìa»  adulatore^  ambi'- 
Èiòso.  »  <V*  appendice  e  loco  eifcafto,  pag.  687).  — 
fatto  il  resto  dell'  esaose  del  Medici  mira  a  £mo- 
strare  questa  deplice>aoclisa^  onde  mi  grava^  rispetto 
id  Beccari. 

Dal  brano  storico  or  sopra  riferito  qaalonqae  im- 
parziale  apprezzaloifè  di  aifiatte  cose,  pwchò  non  vo- 
glia «essere  Telogisla  del  Beceari,  non  potrà  a  meno 
di  trarne  le  segnanti  indndoni:  1.^  Ghe  il  giudizio, 
*Yero  od  erroneo  ch'ei  fosse,  ch'io  pronunciava  sul 
emito  #  questo  illustre  Autore  si  riferiva  esclusiva- 
mente «  o^tiel  patrimonio  di  clinica  medica  cAe 
ti  Beccali  ci  ha  trasmessa^^  ne'  suoi  numerosi  con* 
eulti  9 ,  la  sola  opent  di  me^icipa  che  possediamo 
di  lui  atta  a  poterlo  giudicare.  S.°  €be  il  giudizio 
stesso  non  si  estende  solo  all'  opera  medesima ,  ma 
più  aneotìi  ai  rapporti  suoi*  colto  stato  attuale  della 
scienza,  per  quiodi  desumerne  la  sua  utilità  od  inu- 
tilità: S/'  Ghe^solto  a  questo  ultimo  rapporto  aven- 
dola io  giudicata  inalile,  perchè  non  potrebbe  mai 
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valere  d'esempio  o  di  goida  agli  odiernt  cultori  delU 
scienza,  le  taccie  di  erroneità  e  di  insnfieienza  da  mn 
appostele,  ?aiioo  riferite  all'opera  stessa,  e  noo  inai 
al  eritemo  e  al  tatto  pratico  deirAutore,  cose  queste 
cbe  uoQ  si  possono  tradarre  nei  librL  4*^  Che  il  fatto 
della  eelebrità  clinica  del  Becwri  venne  da  me  schtet* 
temente  affermato  ;  ma  che  un  tal  Tatto  misurato  dal 
merito  intrinseco  dell'  opera  i  «  Consulti  medici  9  si 
trova  essere  di  non  molto  valore.  5.®  Cbe  la  facile 
accontentatura  ddil^cort  ad  ogni  giudizio  dia** 
gnostico  a  lui  diretto  dai  tanti  cbe  lo  ricbiedevano 
di  consiglio ,  era  una  eonseguenaa  della  prontezzn 
e  facilità  eb^  ftvca  grandissime  nello  uiterpretare  0 
spiegare  i  pìiìii  minuti  accidenti  e  leoomeni  dello 
stato  morboso  ^  per  cui  trovava  modo  di  dar  la  ra# 
gione  di  tutto  ;  e  questa  sua  abilità  non  si  vorrà 
mai  interpretare  per  una  estuala  0  per  una  sua  im^ 
moralità.  6.^  Gbe  il  cbiamare  arie  finUrima  il  modo . 
onde  si  comportava  il  Beceari  oon  coloro  f  be  lo 
eoosultavano,  ò  un  confermargli  la  lode  di  aouto  in-» 
gegno  e  di  perspicace  osservatore  cbe  io  non  gli  bo 
tacciata,  percbi  ingegno  e  senno  perspicacissimo  ri- 
chieggonsi  per  poter  ooneiliare  colla  propria  opi-t 
nioni  cotante  e  disparate ,  e  mettere  in  accordo  la 
maniera  sua  di  vedere  e  i^reware  i  fatti  morbosi 
coir  altrui, 

Spqq  queste ,  a  un  dipresso ,  le  indusiioni  cbe  di** 
scendoi^Q  quasi  spontanee  dal  giudìzio  storico  sopr^ 
riferito  ;  0^  ad  altre  ip  mirava  pronunciandolo  con 

tMHa  ^cbipttp»!!,  e  gon  la  pienu  conviimow  dair«ui^ 
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Aio  mio.  Ma  ben  altre  sono  qnelie  ehe  il  Ueiìei  ne 
ricava  ^  e  ti  cui  epilf^o  ho  più  sopra  riferito.  Ghie 
egli  seambiando  a  dirittara  e  circostanza  e  fattOj  mi 
converte  in  nn  giudiaio  di  persona  quello  che  non  si 
riferiva  ehe  a  cose,  Ond'  è  che  mentre  io  diceva ,  o 
dico  il  patrimonio  di  medicina  clinica  lasciat  od  dal 
Beoeart  essere  non  corrispondente  alla  godata  cele* 
britiy  e  molto  inferiore  alle  attuali  esigense  del  secol 
nostro 9  il  ifediei  in  quella  vece  mi  fa  dire,  e  vor- 
rebbe far  credere  a  tutti,  ehe  il  Baeeari  fosse  un  eli*  ^^ 
nieo  irwiah  e  comune.  Vegga  il  savio  lettore,  e  con- 
sideri il  mio  critico  medesimo  quale  enorme  distan- 
aa  passi  dal  giudizio  mio  alla  interpretazione  data* 
gli,  e  come  sieno  gratuite  affatto  le  ascose  che  egli 
mi  muove.  Imperocché  se  egli  stesso  accorda,  che  io 
proclamai  la  celebriti  del  Btceari  come  quel  clinico 
che  era  moltissimo  adoperato  a  quo'  di,  non  può  più 
stare  l'idea,  che  egH  mi  aflibbia,  di  aver  voluto  mo* 
strare  il  medesimo  per  un  clinico  iWoioIc  e  comtme, 
p,  come  direbbesi,  da  dozzina.  Ma  la  celebrità  per* 
che  si  stenda  sovra  un  individuo  non  esige  poi  sem* 
pre  un  merito  pari  e  corrispondente.  Essapoò  stare 
benissimo  anche  quando  non  è  sostenuta  da  dottri« 
ne  e  da  mezzi  intdtettnali  che  corrispondano  esatta- 
mente alla  sua  ampiezza  i  il  che  però  non  toglie,  né 
scema  al  fatto  innegabile  della  medesuna,  per  quella 
ragione  antica  quanto  il  mondo,  che  nella  fama  degli 
4iomini  v'hanno  bene  spesso  non  piecola  parte  fortn« 
na  e  le  spedali  droostanze  dei  tempi.  Quindi  è  che 
ehi  volesse  farsi  una  regola  generale,  e  misurare  dalla 
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•aÌd»Hlà  godota  la  qnanUlà  cerrlapondente  del  me* 
filo  reale  e  del  valore  aeientifico  di  w  ingegao,  più  di 
wa  veita  eadrebbe  in  fUIo.  Gbeaeil  Heccarifadmi- 
eo  rinoolatiMiiDo  a  sua  tempo^  ciò-die  io  anpliimeii- 
le  diehiarai,  non  ne  consegue  per  queaio  die  U  sua 
dottrina  clinica  sia  staU,  e  sia  di.  tale  merito  e  di 
latita  eeeellenza  quanto  fu  elevata  la  esttnasneae, 
ed  estesa  la  fama  a  cui  giunse  TAntore.  Il-  perchè  mi 
sembra  che  da  qnest'  unico  fatte  della  nsoltissiuia 
fama  non  si  possa  e  don  si  debba  desumerne  il  ee« 
rollario  che  il  Ifedicf  ne  desunse  con  queste  ptrolei 
m  fu  raeoonaafiftmciilo  itbero  ed  «mesrsole  dei  so* 
jriénti  che  glUia  concedane:  fui  dunque  pura  esiti* 
certi  i  dunque  la  meritò.  •  '^|>ag..68f7  ).  Imperocché 
vuoisi»  rispetto  al\0eccofi>  ^Kstinguere  la  edebrità 
soaTÌguardo  alle-  seieote  taicKe  'e  diiihielie  nelle 
quali  si  spinse  tane*!  oltre  coir  ingegno^  che.  eerta- 
ménte  il  nome  suo  vare&  t  donlni'  d'Italia,  e  fa  in 
onore  anche  presso  gli  stranieri  Ha  in  quanto,  alla 
medicina  cRnioa  ,  il  coi  teatro  fu.  sempre  Bologna , 
non  potpail  nome  di  lui  'elevarsi  ad  una  pari  altee» 
ta  di  &ma*r  dappoiché  se  i  sapienti  non  gliela  nega- 
rono rdétivamente' alla  fiaica  ed  .alle  chimica,  egli 
èperehò  a  ginstifioarneliv'iàvefltnó  v«rie  {>rodozioni 
sue  e  '  documenti  importanti  cheesostravariò  quanta 
egli  travagliasse  òndoillustmrle^  il  ohe  non  era  del 
par!  nella  medicina  clinica,  nelll^  quale  non  pubblicò 
mai  flniiiè  visse  iàvoro.alcuno,  pevsMSo  che  ll>na«- 
me  sHolgià  celebrato  nelle  fisidheé  ehiimiQhe  disci- 
pline non  aw^liètpotiitp.  èssere  da  meno  anche  4a 
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quest*  ttlttma,  comecchò  n!an'  opera  avesse  mandato 
iB  ìncf  a  fargli  fomlaaiento  o  a  dargli  appoggio.  Ora 
fiiunò  dere  dimeatioare  che  io  oel  Mirare  del  Bec^ 
cari  mi  limitai  a  dire'  della  Maf^raode  ripotazione 
dioica  soItftQio».  e. iioa  toccai  dcU' altra  assai  più 
grande  che  sVera  procacciala  nelloisciODi^  fisiche  e 
chimiche^  giaechò  nan  era  mia  scopo  il  fermarmi  su 
qaest'  ultimo  puato.  E  le  distinvbooe  perule  fatta  or 
aopra  ò  tanto  giusta  ne!  almi  fondame«ti  «  die  io  non 
esito 'di-proamieiÌBnne;i:Choi'qttalora  il  Bwe$ti  hon 
avesse  prodotti  utili lavoH,;fatieesperieiiz«  per  qae* 
tempi  luminosissiaoie*  o  anauiiziata  qualche*  scoperta 
io  chimica  e  fisica,  e  riguardoa  queste  discipline  st 
fosse  comportato  come  in  medicina»  nella  quale  nulla 
produsse  in  vita  sua»  è  dubbio  atòai  se  avesse  potuto 
guadagparsi  la  celebrità  che  pur  ebbe.  I^a.  quale  se 
io  quanto  alla  chimica  ed  ^  fiaiea  ebbe  il  fimda* 
mento  suo  nelle  rieordiite|)r.odiizioni/ in  quanto  alla 
medickia  non  si  appoggia che.atla  molta  sua  pratica 
^Hd  una  numereoa  cliediela.»  ba&e  comune  alla  ri* 
putazione  di  tutti  imediei  »  e  dotti»  e  mediocri»  e. 
virfgari.   .        .     . 

Ma  il  professore  ÌVedioi  ha  pur  voluto  oatrare  pel 
merito  intrìnseco /della  dottrinn  clinica  del  JBeecari« 
e  pronunrìarsi  sul  iialore  di  essa  nello  scopo  di 
annichilare  il  giudìzio  contrario  »  ohe  io  ne  bq 
emesso.  Secondo  luì»  io. avrei  eommésso  uà  grave 
peccato»  con  averlo  delto  uno  scialacquatore  di  teiot» 
ridie  umorali  si  aaiticbe  e  si  boerhaaviane  >  parendo 
al  mio  censore»  che  di  ciò  non^oase  a  muovergliene 
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riiDprofWOj  né  Cn|[li6n6  colpii  Cttndodiè  dTcra* 
BO  allora  la  doltriae  predominanti  in  Earopa;  né  il 
If eecarf  ne  an'dibe  fttoadalacqoo  mai^  avendo 
aUwaedato  piottosto  ona  medldna  eaelètico. 

In  onta  però  a  questa  eensnra  tirovo  che  n  gia- 
dfdo  mio  non  è  negato  dallo  stesso  Jfediet  ;  dnoqae 
nel  soo  fondo  è  vero ,  e  qaesto  è  r  ess^ziale.  La 
differenza  sta  solo  in  ciò ,  che  mentre  io  lo  chiamai 
uno  sciabcqaatore  di  qodte  teoriche,  il  Mediei  vor- 
rebbe Invece  far  credere,  che  ne  osasse  con  mode- 
ratezsa ,  e  die  piuttosto  si  mostrasse  un  ecelelteo 
tanto  nel  suo  dire  quanto  nd  suo  cKmco  operare. 
Però  io  non  accetto  né  meno  codesta  temperanza 
del  mio  critico  rispetto  al  Beeemi  ;  perdiè  avendo 
io  basato  il  mio  giodisio  sui  «  Consulti  medici  »  suoi, 
che  aveva  scartabellati  con  lunga  pazienza ,  io  non 
saprei  mutarlo  né  punto,  né  poco,  perchè  immuta- 
bile ne  è  II  fondamento.  Ha  in  quanto  al  carattere 
ecclefico,  ch*ei  vorrebbe  dare  alla  medidna  profes- 
sala dal  Beeeari,  io  sono  pienamente  d'accordo  con 
lui  ;  solamente  io  facdo  osservare  che  un  tale  ea* 
ratiere  trovasi  implicitamente  compreso  nel  mio 
giudizio  slesso.  Imperocché  avendolo  io  prodamato 
UD  grande  adoperalore  ddle  teoriche  umorali  enti* 
che,  e  boerhaaviane  ad  un  tempo,  io  ho  voluto  ap- 
punto significare  il  più  esagerato  ecdetismo ,  giac« 
ché  questo  tu  il  carattere  generale  del  secolo  -di 
Boerhaave*  Il  quale ,  com*  io  ho  ampiamente  fiilto 
conoscere  negli  ultimi  volumi  ddla  mia  storia,  rap- 
presenta in  sé  solo  artifidosamente  congegnale  tutte 
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le  pi&  famose  teoriche  Antiche  e  moderne  fino  alte* 
n^tà  del  aeeoio  passitfb  ^  avendo  egli  nel  ano  siate* 
ma  eh jmteo-meceanieof^imorafe  flitlQ  hiogo  a  quat 
che  parte  di  tolte  «  sema  dare  la  preffHreiàa  ad  al* 
cuna.  L'umortimo  poi  che  da  /ppocr0te  a^oerhan* 
«e  avea  per  tanti  secoli  più.  o  meno  dominato  neUe 
scQole^  e  che  dòpo  gli  studi  profondi  dell'  anatomia 
sana  e  morbosa  spìtài  tant'oltre^  massime  nella  ne** 
Trologia  dopo  là  metk  del  secolo  passato ,  sentivasi 
mancare  il  terreno  sotto ,  e  minacciava  nn  croÙo 
quasi  generale ,  fu  per  nn  momento  trattenuto  dal 
sistema  boerhaaviano^  che  cercò  di  rialzarlo  all'an-. 
lieo  culto  ;  ma  quegli  erano  gli  ultimi  incensi ,  o  a 
megUo  dire  l'esequie  che  il  secolo  faceva  alla  vecchia 
patologia  umorale  ;  altre  vie  erano  dischiuse ,  altro 
spirito-  altra  direzione  prendevano  gli  studi  medici^ 
le  dottrine  solidistiche  si  propagavano,  e  cresceva* 
no  ;  in  poche  parole  la  medicina  e  teorica  e  pratica 
ai  apprestava  a  fare  la^suarivóluaione.  L'eccteltsmo 
aduoque  del  JSeecori  non  .era  altro  che  Teccletismo 
boerhaaviano ;  ciòcche  emerge  chiarissimo  dallo 
atesso  giudizio  per  me  pronunciato  sol  di  lui  contOj 
e  cribrato  con  tanta  severa  interpretazione  dal  mio 
censore. 

lo  poi  non  so  quale  idea ,  o*  quale  concetto  il 
professore  Medici  applichi  alla  parola  ippocralioOi 
appellativo  di  qualità ,  che  egli  impartisce  al  medi* 
care  tanto  del  Aoerfcowe/ quanto  del  BeccarL 
Stando  al  puro  valore  etimologico  non  dovrebbe  vo- 
ler significare  altro  che  legtiitolore  d*  IppocraU  s 
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ma  ((Qesto  non'  pare  pài  il  ^eosos  ^  ^^  P'iSlìs  il 
Mèdici  un  tale  Tocabolo^^  hnpàroetihè  sa  e^i  i^ù  d'o»* 
gn'altro^  che  uè  it  ftimiao  {Hwfessore  di  Leida,  aè  il 
medico  bòlogiiese  ségoirono  in  latta  e  per  tatto,  aò 
in  principio ,  né  in  fatto,  la  medicina  ippocratica^ 
Glie  se  anche  questa  elrf>e  un  posto  nel  sistema  bo^ 
^haariano  essa  ve  l'ebbe  per  la  radono,  die  ve  lo 
dovettero  pare  avere  le  dottatile  chimiche  5  mecca« 
liiché,  nmorifitiehe  posteriori  i  feiò*  efkeaàà  richiesto 
dalla  natara  coclefica  del  siisitema  stesso.  jHb  non  si 
potrà  mai  dire  ehe  ippocratica  fosse  la-  medicina 
boerhaaviana  ;  la  qaale  e  né-saol  prlMtjfiii  generali^ 
e  nelle  sue  pratiche  applicazióni  se  ne  allontana  le 
tbille  miglia.  Ma  forse  egli  dicendo  ippocratico  il  19^ 
dlcsfre  avrà  volato  significai^e  una  medioiDa  aem-f 
plice^  ùipeUairice^  eiservatrie^  s  come  «  molti  an« 
che  og^d)  piace  dlappeVare  per  antonomasia  la 
n^edictna  del  vècchio  ^  Coo.  Ma  senza  che  lo  qui 
entri  nella  qalstione  gli  da  altri  agitata^  se  tale  fos» 
se  propriamente  ifoella  che  si  attribaisce  a  qnesta 
grande  ereatara  deltfantlchità ,  io  non  esito  a  dire , 
che  tale  Mri  fa  certAmente  quella  professata  e  ln« 
segnata  dal  ^J?oerftaa&e,  e 'seguita  pere  dal  Beccari* 
Aprinsi  infatti  i  tre  volumi  dei  «  Consulti  »  di  cq^ 
Mui ,  e  si  vedrà  ad  ogni  passo  una  moltitodine  di 
metodi  i  più  disparati  proposti  per  òad  morbosi  in 
apparenza  identici  ;  e  Io  stesso  metiKlo  curativo  poi 
applicato  ad  una  data  specialità  comparire  molti* 
pitce ,  complicato ,  farragginoso.  Né  le  *  cose  potè- 
vMo  procedere  altrimenti  trattandosi  di  Boerhaa^ 
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1^  e  di  Boerbaftviaòfc  l  quali  'stodi^ndd  ^  e  talntfm* 
do  i  fotti  morboot  al  lame  di  qaéir  artificioso  eccle« 
tìsmq  ehe<  io  diceva  poe'  ansi  ^  doteano  necessarià- 
■wnt»  vedere  nel  loro  «rifeppo  e  andameoto  ona 
moltitudiiie.  e  Ynrietù;  di  iiidieezloni  Mraiivf ,  aUè 
qaalL  poi  nell'atto  clinico  bìaognaV'a  por  soddiafare^* 
E  poiché  tenendosi  a  quel  sistemai'  bisognuva  pure^ 
far  calcolo  (d'una  glande  quìantitè  e  differenaa  di 
(ause^  morbosa  )•  è  per  consegoema  di -elAitti  e  di 
fòrme^  egli  è  evidente,  che  il  medicarci  alla  bocrhaa*' 
viana  si  dovèa  risolvere  in  im  medicare  vario  5  Va« 
riabile,  puramente  sintomatico.  Orali  Btceari,  chef 
per  confessione  dello  stesso^  professore  Uédiei  fa 
segmtatore  del  Boerhaavn  -,  non  ebbe  te  medicare 
éiver90  ;  ed  ò:  sotto  a  qtiesto  rapporto /che  io  ap«« 
ponto  prodonoiai  fi  giudizio  mio,  che  fti  bersaglio 
di  tfmla  ttensnra. 

ila'  altktr  avverCenxa  cede  in  acconcio  sn  queèto 
proposito,  tt  professoffe  Mediti  (  Y.  pag;  S88  )  sem'** 
bra  che  voglia  considerare  V  uomo  clinico  secondo 
un  modo  tutto  suo  di  vedere  ;  dappoiché  votfcbbe 
che  si  separasse  in  esso  l'uomo  speculativo,  tieoriz- 
zante  diiH'i]omo<  pratico,  operatore  $  il  principio , 
r  idea  disgiungerla  dal  fatto ,  dalla  osservazione , 
d'onde  emana  ;  perchè,  secondo  lui,  altro  è  la  scien- 
Aa  e  altro  è  la  pratica  s  e  se  l'uomo  pratico  ricorre 
alla  scienza,  egli  è  soltanto  per  interpretare  o  spie* 
gare  i  fatti  clinici  ;  i  quali  però  stanno ,  0  cammi* 
nano  anche  senza  di  essa.  Questa ,  se  bene  io  l' ho 
afferrata,  è  l'idea  che  vorrebbe  insinuare  il  Medici; 


ma  io  sdliettamebte  la  rM|>in^d  >  e  tatti  io  firedo 
vorranno  ^espingeria ,  i  qoali  sanno  e  conoscono  il 
vincolo  indissolubile  che  lega  il  fatto  al  principio  ^ 
la  pratica  alla  teoria^  l'uomo  della  scienza  all'aomo 
deU'e^gerìensa.  Slqtate  rima  dalP  altra ,  separatelo 
fra  loro ,  trattatde  a  parte ,  l'nna  non  sarà  più  che 
mia  congerie  di  ipotesi  Vane  i  di  eongliiettare  ina^ 
lili,  di  parole  vuote  di  senso  ;  la  pratica  un  rude  e 
materiale  empirismo.  La  vera  filosofia  medica  si 
compone  di  fatti  e  di  principi! ,  di  raziocinio  e  di 
esjk^rienza  ;  e  il  progresso  suo  sta  neir  ordinarne 
r  insieme  secóndo  i  loro  mutui  rapporti ,  e  appu-> 
rame  le  bftsi  dalle  inutili  scorie  »  e  dalle  illusioni  i 
dai  pregiudizii  e  dagli  errori  U  clinico  veramente 
dotto  e  sapiente  regola  e  conforina  le  sue  opera«> 
ieioni  dioiche  Secondo  qne'principii  chela  sua  espe^ 
rienza,  le  osservazioni  e  i  fatti  ripetuti^  e  il  proprio 
convincimento  gli  fecero  conoscere  per  veri  «  e  per 
i  più  costanti.  Supporre  In  lui  incoerenza ,  e  con«* 
traddizione  tra  il  ragionare  e  l'operare  suo  ^  ndla 
clinica,  è  lo  stesso  che  supporvi  ignoranza,  malafe* 
ddi  impostura.  Tutti  i  più  grandi  clinici  che  furono 
fin  qui,  e  qu^ii  stessi  che  diedero  vita  a  sistemi  spe« 
ciati  di  medicina  non  si  mostrarono  mai  diversi  nel 
fatto  clinico' dai  prìncipii  che  professavano ,  e  on-» 
d'erano  guidati  nelle  loro  pratiche  applicazioni*  Lo 
stesso  ifoerftoooei  il  quale  diede  origine  a  quél  mo-« 
struoso  ecdetismo  chimicoHneccanico*umorale ,  e 
per  cui  sali  a  tanta  celebrità  nel  secolo  sc<Mrso  ,  era 
coerente  tutt'  affatto  ai  suoi  principi!  nelle  diniche 


tt{)|^U«dìeh)nì  i  Atatt  qaest^ttttimè  et  i*«|;otiiVà  ti  ttiiiil* 
r&  di  qaelli  ;  e  basta  diseorrere  le  Dpere  sue  di  me^ 
diofna  praticai  onde  rimanerne  t)i6iiaitìéiita  eonvin» 
tk  Io  crédo  aduiK)ae>  thè  il  dire  che  ab  medico  può 
essere  boertiaavlano  senta  per  qaeétò  cessare  di  es« 
sere  ippocratico  >  o  è  no  dir  cosa  che  non  hft  senso 
vero  e  positivo,  o  un  dire  la  stessa  cosa  >  in  quanto 
the  toedteare  te  malattie  con  metodé  tnierhàttviàtto 
oppure  con  metodo  ippotratico  suona  lo  stesso  ehó 
medicare  a  misora,  e  in  ragione  disintomi  e  di  ap^ 
parenze  morbose!  se  V  ha  differenza, non  6  che  net 
grado  e  nel  lingnai^gio  \  riferendosi  i  dne  metodi 
A  dne  èpoche  della  nàedica  storia  cotanto  distanti 
runa  dairaltrai 

Oneste  sono  le  tde»  federali ,  òhd^  Io  ftli  guidato 
a  pronaneiarmi  sol  conto  del  Saeoarij  da  me  gin» 
dicati»  come  clinico  sollimtOt  Che  se  fi  MedM  ha 
eredató  di  tesserne  «n  elogio  pomposo,  é  sparso  dt 
quella  ricca  erudizione  >  che  egli  sa  con  tanto  buon 
fusto  Incorporare  ad  Ogni  suo  lavoro,  io  Accio 
plaa»>  al  nobtlisshno  sentimento ,  idhe  ve  Io  spinse^ 
Maio  pbi.nòn  credo ,  che  il  giùdiito  mio  storico 
meritasse  i  colpi  della  sna  scotica  ì  osservando  che 
io  non  era  l'elogista  del  Bebcc^ri  >  ma  che  il  costui 
valore  dinico  dovea  misurare  col  regolo  della  sto*^ 
ria,  procedendo  per  severi  confronti  della  clinica 
medicina  di  queir  epoca  col  medicare  odierno.  Ghè 
si  potranno  tessere  elogi  finché  si  vuole  al  Keecorij 
ma  non  si  potrà  mai  persuadere  il  mondo  mèdico  i 
Che  il  costui  medicare,  quale  si  desuma  da' suoi  tre 
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gtoasi  volami  di.  €  Goiisolti  *  fesse  Uìe,  p^t  ^ccd* 
teozafdi  vedute  e  di  oietodi  caratiti  da  lui  propo* 
8ti>  cbe;  oggi  si  potesse^  noo  dirò  già  in  quali^he  ma^ 
do  ]^iitare>  ma  cayai*nef  «ippena.  un  qualcbe.  loans 
pel  fuiglioràmento  della  diQÌca4  E  però  io  diesi  quel 
suo  mediciare -^- Ilario  j  fmro^ente  HntOìMtie^i 
contraddiioriei  nBit  rare.  eoUtj  —  s^titenza  che 
QggP/Eimova  jnaitteogo  nella  sua  integrità^  non  ostante 
ìli:  fattami  censurar  Gopciossiacdiè  il  fatto  solo  noo 
i^ato4aIii9i  stesilo  professore  ilf«dtcf^  che  il  i?eo«s 
^ri  fu  boerhaaviano  »  'diòio^pa  yerà  Uba  tale  sea^ 

tenza*    •.•:•'.■     :•'•*• 

E  iufalti  l'indole  ei^telimdel  si&temadi  BoerhocH 
ve  j  come  abbiamo  veduto  ^  richiedeva  •  ifee^ssarid-' 
latente^  Upa-  pplUtudine^  e  varietà  di.  eause  :  morbo-^ 
se,  quindi  di  indiei«BÌOni  eur^ive>  e  di  rimedi; 
indieaa(ioai  ttoa  da'altro  desunte  ehe  dalla  mutabi^ 
Utà  de'aintodii.e  delle  apparenze  morbose:  E  la 'eon«< 
traddizlone  poi  bene  spesso  appariva  in  <^iò  t  che 
mentre  erano  le  umorali  discra»e  che  si  volevano 
correggere  coir  opera  di  pretesi  spebifici  ^  da  li  a 
poxK>  erano  i  solidi  che  richiedevano  l' applicazione 
di  altri  mezzi  curativi  diversi.  I>'  altrónde  recéletit- 
amo  in  medidna  non  pu^  non  tra^dda^ad  un  me* 
todo  di  medicare  generalmefite  vario ,  uitlUiforntke., 
polifarmaco,  e  ben  anche  contradditorio  ;  appunto 
percbò.aiaoiettendosi  varii  etemeutimarbosi/eique** 
sti  desQitiendosi  dalle  varie  forme  e  manifesta^siom 
lord,  le  indicazioni  curative,  procedono  ttecessaria*- 
mente  /e  serbano  lenofre  ai.medesirai  elementi  ;  e 
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éilé  iorni«^tèésé  ;  é  ii  diétlicd  éceiético  lioncred»^ 
rebbe  di  adempiere  esUUamente  aU'  obb%(i  siìò ,  sé 
a  tiiùé  Quante  noa  pmvtedé  coH'ópèrà  dei  Hiliedii 
Ha  il  professore  Uteàiói  timitando  IMdea  di  édnirad- 
àitoriù  j  end'  io  incolpai  il  ilietòdo  (fi  niediòare  del 
£$ecarh  ^tro  pia  augusta  cwchia^  vorrebbe  énieii* 
tirali  eoi  mostrare^  che  nell' addetto  èséòipio  dd 
dofisttltó  LXIV ,  DOQ  esisterebbe  la  ap{bàtagli  éon^ 
traddi£ir)aé^  in  qaantd  che  la  meschianzil  di  qdéYt^ 
inedi  che  il  Beeeari  allóra  proponeva  non  ittipliòlie^ 
rebjbe  contraddizióne ,  édèhé  Vedati  sotto  l' aspèttd 
delle  dae  asioìii  recipfrocamente  contràrie  ammesse 
dalla  séOolaitaliUna-Ma  io  ttoìl  volli  chiudere  entrò 
ài  angusti  limiti  la  mia  idearlo  itjtesi  di  nìéttérlà 
io  un  .campo  più  Vasto ^  che  qdèlto  non  sia  delle 
ludierné  massiffle  ^.é  volli  riferirla. élla  scuola  a  cu} 
U  Béccàr(  apparteneva  nel  passato  Secolo  ;  scaoU 
di  i^fofii  ài  contràddizióiii,  è  di  assorditi ,  sé  dob^ 
iiiamo^^diterlo  dalfobblio^  in  eòi  da  qaasi  un  se<^ 
iiO'O  è  caduta  per  hon  risorgere  mai  pid; 

Un  soto  .dei  varli  rimpròveri  »  iiiié  in  qaestó  sóò 
esame .a*itii}o  il  M^iici  mi.muoVe^.io  trovo  giusto  e 
irreeusiibile  ;  ed  io^cònjfesso  di  essermelo  iìneritatoi 
Ohe  a:mo$trar  v/ero^  é  ben  fondato  il  giodiKio  tìié 
io  ^  eip^te.va  sul  vailore  é  la  dottrina  diòica  del 
Beceri,  j  òon  dovea;  com'iò  fedi  addurre  in  0èeaH> 
piò  un  frammisto  ad  Consultò  LXIV  del  Voi.  I^ 
the  sol^itlìòistrè  al  mio  dottò  censore  tanta  materia 
per  respingere  le  acduse^  ch'io  faéeVa  al  otedicó  bò^ 
lognese,.  Io  doyea  io-  quella  veòs  ò  non  addurre  al<^ 


aeo 

cttn  esempio ,  e  non  appigliaraii  al  primo  ^  die  ilii 
eapitò  soU*  occhi  »  aprendo  per  accaso  it  tolome  j 
ma  citarli  tatti  qaanti  erano  a  mia  dispo^ooe^ 
Che  non  uno  solo^  non  il  R.^  LXIV  per.  me  prodot-* 
to  9  ma  totti  i  200  Gonsnlti  lasciatici  dal  Beceari 
stanno  in  mia  difesa  a  prosare  nel  modo  il  più  am« 
pio ,  il  più  convincente ,  qaanto  io  toitai  di  dimo-» 
strare  col  citato  da  me.  E  in  vero ,  che  cosa  mai 
i^gg^i  in  qneste  dna  centinaja  di  consoltazioni ,  se 
non  è  una  storia  moltiforme  di  sintomi  morbosi^  per 
la  più  gran  parte  convertiti  in  altrettanti  tipi  spe^ 
ciali  di  malattie^  vedati ,  e  calcolati  al  lame  della 
patologia  chimiCQ^amorale  allora  predominante ,  e 
a  citi  il  Jteccori  provvedeva  col  saggerimento  di 
altrettanti  rimedi ^  o  metodi  carativi  speciali?  Con» 
gene  informe  di  pochissinù  veri  e  di  immense  falsi« 
tè,  di  ipotesi ,  di  orrori  d' ogni  gaisa ,  che  og^  ìé 
scienza  rifiata  come  modello  di  clinica  medicina.  Io 
adanqoe  errai  nel  produrre  ad  esempio  il  solo  Con« 
salto  UQV.  Dirò  per  altro  che  on  tale  errore  deri«> 
vò  dal  coQvincimento  in  cai  era^  e  sono^  tjbt  i  Con- 
salti dd  Beeeari  sieno  tutti  della  tempera  ^  |mù  o 
meno ,  di  qudlo  die  produssi  ad  esempio.  Il  quale 
convincimento  fa  tanto^  che  non  voUi  darmi  la  pena 
di  scollerò  un  esempio  de'più  dimostrativi,  ma  cre- 
detti^  die  sarebbe  stato  safficiente  il  primo ,  in  cui 
mi  fossi  imbattuto,  il  quale  fu  appunto  il  N.""  LXIY« 
Se  non  che  II  prof.  Medici  a  scasare  fl  Beccati 
ddla  tacda  pw  me  appostagli  di  avere  adoperata 
naa  medidna  varia^  «iiilomalica^  polifarmaea  < 
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bene  spesso  coniradditorias  mi  mette  innanzi  i  no- 
mi venerati  d'un  Sydenhamj  dì  un  Ramtussini  e 
di  un  Borsierì,  affermando  che  non  farono  e$si ,  né 
sono  meno  celebri  per  ciò  che  si  attennero  a  meto- 
di eguali  nel  loro  medicare.  —*  Qui  però  mi  sembra 
che  e?li  muti  il  campo  alla  quistione,  la  qaale  è  tiltta 
circoscritta  al  fatto  del  fieocari  ;  né  potrebbe  negli 
stessi  termini  e  nelle  medesime  circostanze  esten- 
dersi a  questi  illustri  maestri  dell'  arte  nostra*  Im- 
perocché essi  furono  istitutori  in  molte  parti  della 
medicina  teorica  e  pratica  che  illustrarono  con  ope- 
re e  con  lunga  esperienza;  neDe  quali  opere  ae  an- 
che si  chiudano  errori ,  illusioni  e  ipotesi  varie ,  vi 
abbonda  però  quel  vero»  reale  e  positivo  che  i  fatti 
e  le  osservazioni  eliniche  a  loro  dettarono  in  tante 
contingenze.  Il  che  io  ho  procurato  di  mettere  in 
ebiara  luce  nella  mia  storia,  specialmente  rispetto 
al  Borsiert,  sul  quale  itaci  lunghi  studi,  che  mi  con- 
fortano pur  oggi  in  mezzo  all'anarchia  attuale  della 
clinica  medicina  (Y.  «  Storia  della  medicina^  eec.  ; 
Vói.  VII,  parte  2.^).  Ma  come  mai  potrassi  con  co- 
storo mettere  al  paragone  il  Beccaria  che  opere  me- 
diche non  produsse  mai  in  sua  vita ,  che  mai  non 
dettò  medicina  clinica,  e  del  quale  non  abbiamo  che 
i  «  Consulti  » ,  opera  venuta  dopo  dieci  anni  eh'  ei 
non  era  più?  Io  credo,  che  in  fatto  di  vedute  pato- 
logiche e  di  senno  clinico  corra  tanta  distanza  dal 
Borristi  al  JBeocar ij  quanta  ne  corre  da  Galiko  a 
Porocebo. 
Ma  r  accusa  più  grave  e  sulla  quale  il  Medici 
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spende  molte  parple ,  si  è  quella  di  immwalità^  eh^ 
gli  parve  di  vedere  nelle  espressioni  osate  da  pe  riv 
spetto  ni  J^eeeaH,  eirea  il  soo  cpntegno  e  il  suo  stile 
verso  i  medie!  che  lo  consultavano.  Una  tale  accusii 
io  la  respingo  iotieraniénte^  perchè  noq  fu  mai  nelli| 
mia  intenzione  di  ipchiudere  iielle  incriminate  pa-? 
role  una  taccia  di  questa  gqisa  ad  un  uomo  ia$i-r 
l^ne,  di  coi  io  proclamava  il  merito  e  la  celebrità. 
Che  con  quelle  parole  io  non  yoUi  ohe  teav  putire  il 
modo  cortese  p  gentile  e  incoraggiante  onde  ùsavi^ 
eoi  consulenti  suoi,  dai  qui|li  non  gli  poteva  derir* 
vare  in  ricam)>iQ  che  simpatia,  favore  e  riputazione 
maggiore,  seqza  per  questo  M  abbiano  a  vedere  ìa 
Ipi  mire  basse  e  ingenerose.  E  come  un  altro  clinicq 
avrebbe  potuto,  in  quella  vece,  tenere  uno  stile  qn 
fnodo  diversO|  q  arrogapte ,  o  superbo ,  o  scortese , 
e  o  respiqgere  come  inammissibile,  Q  censurare,  q 
condannare  le  opinioni  e  interpretazioni  altrui  ri- 
spetto ai  fatti  per  cqi  era  consultato  ;  cosi  il  J^eccu"* 
ri  si  avvisò  <fi  doversi  appigliàre  a  tutt'  altro  contea 
gno,  ben  p|u  utile  a  lui  e  molto  più  acconcio  ai  ri- 
spetto delle  altrui  oqnvenienze.  Che  se  io  dissi  qae-f 
sto  suo  modo  di  scrivere  e  di  esprimersi  un  àrie 
finusin^Gj  iq  qon  ofcdo  però  di  aver  d^ttq  un  sino-f 
nimo  di  anfbtjsiqnèj,  di  ciurmeri€kj  di  astuzia,  di 
immoralità  o  di  altro  simile ,  còme  sembra  che  il 
Jfedtct  intendi^.  Certamente  della  medicina  clinica, 
nella  quale  niqn'  qpera  produsse  mai  a  procacciarsi 
qna  celebrità  pari  a  quella  che  avea  già  consegniti 
pelle  scieiizp  l|sfic|ie  ^  cbiniict^e ,  doyeii  il  Beccqr\ 
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«tane  an*  ottfez/lMirifiui^  e^ihiiìa  lo<  vorrà*  D9g8|%> 
doveftdn  aecogliere  tante  e  cosi  diaparate  opinimi^ 
come  gli  si  faceva  sentire  nei  oonniM  numerosi  ebe 
avea^  e  di  tati»  roodere  ragione  nelle-  soe  risposte. 
Che  se. io  aggiunsi  essergli  quest*  arte  tornata  ntila 
per  ogni  verso,  ben  ved^  ogiiuno  che  i  vantaggi  ma^ 
teriali  ei  morali  che  gli  dovevano  toccare  per  questa 
erano  una  consegnenza.  necessaria  delia  medesima 
E  se  tlissi  die  quest'  erte  non  è  Uitt*  affatto  perduta 
pur  oggi»  io  credo  che  T asserto  mio  non  possa  es*» 
sere  da  alcuno  negato  •  muso  in  dnbbio.,*  perchè 
v'  hanno  esempli  ogni  giorno  the. Ip.  dimostrano,  né 
al  mio  illustre  censore  medesimo  faranno  questi  for* 
se  diffalta. 

Queste  ^no  le  tagiont  e  gli  aohiarimentl  che  fo 
era  in  obbliga  di  dare  al  protiifedUeirelativàasepte 
al  suo  giudiaio  sqI  BeceQri,  faOo;  scopa  doUè  dolte 
sue  ceojsilre^  la.soQo  certo  che  svisoerando  alquanto 
più  il  senso  delle  aoiie  espressioni^  e  deposta  per  un 
momento. l'assisa  di  elogista'  per  Vestire  quella,  di 
storico,  non  difficilmente  si  convincerà  deUa  lnsussi« 
stensa  de'  suoi  rimproveri  e  delle  accuse  sne  a  mio 
riguardo.  Le  quali  aceuse  e  rimproveri  io.  ho  cre- 
duto mio  debito  di  respingere,  non  tanto  perchè  in- 
fondate, quanto  perchè  desunte  da  una  ingiusta  in- 
terpretazione data  alle  mie  parole.  Che  sé  egli  nhA 
potrebbe  negare  la  differenza  grandissima  che  corre 
tra  uno  scrittore  di  elogi  e  uno  scrittore  di  storia 
che  iibbracoia  tutte  le  parti  »  tutte  le  vicende ,  tutte 
le  epoche  di  una  seianaa,  di  un  secolo,  4i  una  ne^t 
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9Ì0M,  naa  tninth  uè soYerdiiaiiieiite  rigorote^  né 
iagiosto.  De  imiBeritato  fl  giiidiao  che  io  portai  sut 
foo  illn^tre  coneittadiDo. 

Del  pesto  io  debbo  oUiiidere  qoeMa  mia  risposta 
oolle  parole  medesime  ecXLe  qaali  ei  die  termine  aU 
la  sua  censora,  di  avere  risposto  eioè»  «  perojiè  fta 
reputolo  mio  de6tìo  difendermi  da  imfMamoni  di 
Otti  mi  eredù  immerileoofe^  e  non  moi  per  offeum 
dere  U  dotiiùimo  orUka,  al  qualt  aticAc  in  ftietln 
oceosione  mi  fHaccia  di  prateffare  $meri  saiti« 
nienti  d^amiciMia  e  stima  a. 
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fiaU^avhfUi  detta  parte  cenieah  del  nerw  gran  rimm 
paHco,e  ^unà  porsioiie  del  midolla  sjUnak  svi- 
lo dilataMimedena  pupiOa.  SuOa  pormane  inHrn 
craniale  del  nervo  simpatiee  ^  e  mila  infutnM 
che  il  IH!^^  ir.\  r.«  e  fi.**  pcjo  esereifono  M 
mòvimtnii  éelt  iride  ^  dei  dot f ori  J,  Budge  e  A« 
Waller.  (  Rittrche  eetraUe  da  una  lettera  indim 
ri»aata  a  Floareos^  e  da  lui  comunicate  aWAc^ 
eodemin  dette  eeienze  di  farii^^  nelle  sedute  6  ei 
90  ottobre  i86l  ). 

fYallereyexe  OMer?«iQ  4*  palio  teippa,  tì\e  la  p«rte 
periferica  di  qualunqQe  nervo  tagliato  ai  di«organi^zi| 
assai  rapÌdiimeDte>  lo  modo  f)icile  a  ricoQoseerti  col  aii«« 
eroseopfOj  mentre  ia  parte  eentralc  rimane  nel  ano  stato 
normale  par  no  tempo  eoQsldere¥ole«  (L'Autore  si  pro« 

potie  di  darà  in  uo  laToro  apparato  la  osaervaaiani  au 
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quenò  propalo  K-*^  GII  Aaiori  iianno  eonsttUto  lo  nii 
6*ne^  al  qade  era  stato  tagliato  il  troneo  ooiQbiaatò  del 
nerro  yago  e  dal  tlmpatlco  qb  mese  addiètro^  ahe  la 
parte  eeotrale  del  nerro  pneanogaatrieo  era  oel  sao 
stato  normale,  mentre  il  cordone  del  simpatleoaéesso 
aderente,  era,  al  mleroaaopio,  disorganizsato  e  grana-* 
loso,  e  la  parte  midollare  del  tobo  nervoso  epmpleta^ 
adente  grandiosa.  Nella  parte  periferica ,  al  contrario  , 
mentre  il  tronco  e  tutti  I  sooi  rami  erano  diaorganlzaaff 
e  granulosi;  il  cordone  del  simpatico  che  Taceompagna 
era  affatto  normale.  Facendo  per  il  nerro  simpatico  lo 
stesso  ragionamento  come  per  i  nervi  cereliroospinali , 
noi  abbiamo  tirata,  dicono  gli  Autori,  la  conclusione, 
the  il  centro  nervoso  del  cordone  simpatico  eer?icale  era 
in  qualche  ponto  al  di  sotto  del  secondo  ganglio ,  e  non 
già  nel  primo  ganglio  cervicale  superiore,  né  al  di  sotto,. 
0,in  altri  termini ,  che  la  direzione  di  questo  cordona 
era  dal  basso  In  alto ,  e  non  già  dall'  alto  Jn  basso.  I^a 
aiedesima  esperieaaa  ibtta  su  altri  animali  ci  ha  dato 
iovariahilmante  gli  stessi  risoltatK 
.  Siccome  le.parti  superiori  dei  nervi  tagliati  conserva- 
no colla  loro  struttura  normale  eaisndio  le  proprietà  che 
esse  godevano  al  momento  del  taglio ,  abbiamo  voluto 
vedere  ciò  che  produrrebbe  la  galvaniazasione*  della 
parie  inferiore  del  simpatico  cervioale.  Non  abbiamo 
mal  potato  determinare  alcun  segno  di  dolore.  La  me- 
desima esperienza,  fatta  so  questo  nervo  recentemente 
tagliato,  ci  ha  dimostrato  che,  anche  colla  più  forte  ir^ 
ritazione  meccanica  o  galvanfea,  ranimale  rimaneva  im- 
passìbile e  senza  dolore.  Siccome  le  esperienze  di  MiU^ 
Isr  e  di  altri  fisiologi  hanno  già  dimostrato  che  1  ganglj 
non  rattengono  le  impressioni  sensitive ,  non  ci  restava 
«he  a  ricercare  se  questo  nervo  presiedeva  a  certi  mo- 
vimenti j  0  se  la  sua  azione  si  esercitava  solunto  sulle 
ftfqsMoat  iiqtrltive,  {jo  qqesitioae  fa  ricolta  per  via  d'ct 


■pcricBMrlii  (Mìa,  €«ereit«nd<v  mni' 
fìiediante  l'appurecelilo  a  rot«2ioiib  fcoKa  parte,  superio-» 
re  dal  eordone  aianpatleo  corrieale,  vi  è  det«rniiiia|a  i^aai 
latanuneaineDia  um  enorme  ditauiJene  della  popillii 
dainatessQ  leto. 

Rei  medesiiBa  lanpo  cbe  qaaala  aaperìesaia  ei  dimo? 
aura  la  natura  motriae  del  simpalieo  tà  eolio,  deasa  ei  fa 
conoaeera  la  vera  eansa  delio  stiriogrinento  deUa  pQplUa 
dieteo  la  sezione  di  qoeato  nenro;  fatto  dapprima  otte"* 
poto  da  Peiit  nel  1719,  e  rimasto  Sq  ^alqn  fatto  sierilo 
nella  iBsiologia.  Egli  è  evidente  che^dappoìehò  rirrita-^ 
0OBe  di  questo  nervo  produee  lo  atringimentò  della  pa^ 
^la,  il  8190  striqgimento,  dietro  la  aeaione  dello  atesseit 
pervo,  date? 0  estere  la  eoosegucnsa  della  paralisi  del 
mnseolo  dilatatore  deiriridei  nell'istesta  maniera  che 
la  poralisl  dei  nuseoll  estensori  elle  aprono  la  mana 
laseiaquestaeblusa^per  razione, In  allora  In  sola  ebe 
Ogisee,  dei  museoll  flessori.  &e  ne? uole  un'altra  provai 
8i  qalfanhal  au  di  un  eonlglHi^  il  terno  pajoy  dorante  kt 
vita  pd  imiuediatamenle  dopo  la  mnrtè;al  determinerà 
lo  stringimento  deYTa  pnpillav  Galvanizzando  eosi  il  Mm- 
patico  eervleale  e  il  terzo  pAJo,  ti  può  alternativamente 
ristringere  e  ingrandire  pia  volte  II  diafragma  dell'oe-r 
cUo.  Agendo  an  questi  due  nervi,  abbiamo  costante-' 
mente  rimarento:  !•*  cbe  razione  del  {«galvanismo  sul 
simpatico  produce  una  dilataziooe  graduata  dalia  pupil- 
la, e  cbe  non  pad  arrivare  al  si|o  maximum  ebe  dopo  oqf 
certo  tempo  peonie  avviene  della  maggior  parte  dei  mu-t 
seoli  posti  sotto  l'Influenza  del  simpatico)  ;&^  che  il  ri- 
torno deiroechioallo  stato  primiero,  dopo  cessata  la  eau^ 
sa  dilatante,  è  parimenti  lento;  3L*^  finalmente,  che  Firrì-9 
labilità  di  questo  nervo  si  conserva  molto  tempo  dopo  la 
morte.  Gol  3.^  piyo  all'hieoatro,  abbiamo  veduto  che  la 
contrazione  è  quasi  Istantanea,  che  il  ritorno  allo  stato 
prlniiero  è  ptirc  listai  proi^lo,  el\e  il  I|erv0  |^er4a  N  tu^ 
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fprUafciUtà  dqio  «satre  tiata  «eeiuto  più  volte  ,>  e  ohe 
depo  nortiB  la  pèrde  assai  presto. 

Per  scoprire  il  putito  eentrale  del  potere  motore  del- 
simpatico^  poi  abbiamo  ^ulTaaizzato  soprAlleoolg^lloil 
simpaiioo  non  taglialo^  ma  solemeote  isolato  dai  tessuti 
pireoDvtcinì.  Agendo  sai  è.^  gaoglia^  suleQrdane  «intier'' 
fo,  fino  airoltio)o  ganglio  cervieale^  e  sa  questo  gangtlp'* 
ISUsso^  abbiamo  prodotto  le  ^ledeslma  dilatazione  della 
pupilla.  Al  di  sotto  di  quello  ganglio^  il  cordone  che  le-^^ 
ga  questo  al  primo  ganglio  toraeied,  e  tutti  gli  altri  ra- 
mi, eccettuato  il  ramo*  spinace,  non  haiìAo  di|te  alesa 
ri&ohato  coirapplicaa^oiie  4elgalvapismo^     • 

Nel  coniglio,  la  sezione  del  sta^patìoo  eerneale  è  espe- 
rimento lal»orioslssimo  e  ordinartameote  mortale.  Nel 
cane,  al  contrario,  è  operazione  facilissima.  Un  cane  al^ 
quele  ere  stato  tagliato  il  tronco  coptune  del  Vago  e  del 
Simpatico  al  disotto  dell' nkiilio  gaogiìo  cer?icale,  cb 
ba  presentati  i  fèooment  ordinarli  ,•  cioè  strinig^meoto' 
della  papilla  e  Infiamipazione  della  eongiuotiTe- Un  me^^ 
se  dopo  lo  stringimento  esisteva  ancora.  -^  Per  vimon** 
tare  ancora  più  in  lè>  noi  abbiamo  messo  allo  seopertoy 
il  midollo  spinale  in  un  coniglio  ,  dalla  parte  Inferiore 
della  regione  dorsale  fino  alia  parte  superiore  del  collo. 
Galvanizzando  verso  il  mezzq*  della  parte  scoperta,  ab- 
biama  veduto  manifestarsi  prontamente  U  dilatazione 
delle  pupille  come  nelle  altre  esperienze.  I^a  porzione  di 
midollo  avente  questa  proprietà  è  limitata  al  segmento 
compreso  fra  la  prima  vertebra  cervicale  e  la  sesta  dor*" 
sale  incluslvamcnte.  Per  fissare  le  idee  sulla  parte  del 
midollo  cbe  possiede  la  proprietà  di  a^ire  sulla  puplU 
ta,  noi  la  designeremo,  nelle  osservazioni  seguenti,  sotto 
Il  nome  di  regione  €ÌliO''spmale,  o  cenira  dlio^tpinale. 
Al  di  là  dei  confini  ehe  abbiamo  indicatijf  la  galvanizza*" 
zione  del  midollo  non  produce  alcun  effetto  sulle  papille. 

li'  iqftqeifza  del  galvi^iiamo  sfiUe  papille  aumenta  gra« 
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dioaiveole  •  mltora  che  dalle  «stremitè  della  regfione 
cillotspinale  si  va  vìtìno  alla  parta  media.  Il  maximam 
dei  sao  effetto  al  trora  lo  eorrlspoodenza  dell' artieola- 
slone  Intertertebrale  della  seeooda  e  tersa  vertebra  dor-' 
aale.  Queodo  I  due  almpatiei  oerrieaU  soao  iotatti,  V  ir- 
ritazione g^alf  aniea  della  regfione  eilio-spinale  ai  porta 
egaalmeate  sopra  i  due  oeehl;  ioa  qaando  do  ò  taglia* 
to  aoo^  la  irritazione  noto  prodaee  la  dilatazione  che  dal 
lato  o?e  quello  è  intatto.  Quando  i  dna  almpatiei  sono 
tagliati  al  eolio»  T irritazione  del  eentro  eilio-spinale 
non  produce  alcun  effetto  sugli  occhi.  Allorquando  il  mi* 
dodo  è  intatto,  la  galvanizzazione  di  un  lato  soltanto 
del  midollo  dilata  le  due  pupille  egualmente.  Se  si  ta« 
glia  longitudinalmente  questa  parte  del  midollo  in  due 
metà  laterali,  e  si  isoli  l'una  4air altra  .con  una  lamina 
di  Tetro,  ì' irritazione  di  un  lato  produce  aoltanto  ia  di* 
latazione  della  pupilla  dallo  stesso  lato.  Qualora  lare* 
gione  ellio-spinale  sia  tagliata  trasTcrsalmente  a  diver* 
ae  altezze,  si  trova  cheqnalunqueparte  ohe  ò  separata  dal 
ano  eentro,  collocato  in  corrispondenza  deirartieolaziona 
della  seconda  e  terza  vertebre  dorsali,  ha  perduto  tutta 
la  sua  influenza  sulle  pupille;  mentre  al  contrarlo  tutta 
la  parte  in  connessione  con  quello  continua  a  esercitare 
la  sua  azione.  Se  si  leva  tutta  la  porzione  eilio-spinale  , 
e  si  .applichino  i  poli  a  diversi  punti  della  dura  madre  del 
eanale  vuotato  >  si  vede  che  I  soli  punti  che  possiedono 
la  facoltà  di  dilatare  la  pupilla  sono  situati  fra  il  luoga 
di  unione  della  seconda  e  terza  vertebre  dorsali.  L'effetto 
in  questo  luogo  ò  cosi  limitato,  che  se  i  poli  venivano  al* 
lontanati  d'una  mezza  linea,  oda  un  lato  o  dall'altro,  Tef* 
fatto  sulle  pupille  cessava  immediatamente  di  prodursi. 
Sullo  stesso  animale  fu  applicato  il  galvanismo  al  di  sotto 
dell'ultimo  ganglio  cervieale,  e  il  punto  Inferiore  che  pre* 
sentava  deli' influenza  sulla  pupilla  Tenne  marcato  con 
una  legatura*  Iia  diasealone  dopo  la  morte  provò  eha  il 


ramo  che  agita  atiH*oeehio  proveniva  dal  seeo&do  pajo 
dorsale^ 

Le  btesse  caase  ehe  dlmfnaiseono  IMrrftabllità  fiitt» 
scolare  dopo  inorte>  quali  sarebbero  la  nutrizione  im- 
perfetta dell'animale,  le  lesioni  del  midollo  obltinga- 
to>.eceé^  dimfnniseono  del  pari  il  potere  della  regione 
cllio-spinale  sulle  pupille.  In  siffatti  casi  rirrìtasione  del 
midollo,  anche  snbito  dopò  la  morte,  non  produce  al* 
eoB  effetto.  Nello  stato  normale,  dopo  la  morte,  il  potè* 
re  sull'occhio  va  Buccessiramente  perdendosi  dalle  estre^ 
mite  delia  regione  eilio-spinale  verso  il  centro,  dal  cen* 
tro  istesso,  in  seguito  dal  simpatico  cervicale,  e  finalmen- 
te dal  simpatico  craniale*  Il  decremento  successivo  del 
potere  della  regione  eilio-spinalc  dalle  estremità  al  cen^- 
tro ^sembra  indicare  che  in  certe  eondisioni  del  mi* 
dolio,  o  con  ona  maggior  forza  galvanica,  si  arrirerà  à 
eslendere  i  limiti  di  questa  nel  midollo  spina  ie« 

Le  osservazioni  precedenti  sulla  regione  cilio*spinalè 
sono  affatto  indipendenti  dalla  connessione  sua  col  resto 
del  midollo  spinale,  cosi  in  basso  come  in  alto«  Nella  mag« 
gior  partt  delle  nostre  esperienze  si  ebbe  l' avvertenza 
di  isolare  hi  regione  cilio-^pinale  al  suol  limiti  estremi 
mertd  due  sezioni  trasversali ,  onda  flcemare  il  dolore  e 
la  ài^ne  muscolare  cagionati  dall' irritazione  delia  mi* 
della  spinale  intiera. 

In  un'altra  Nota,  comunicata  ali* Accademia  nella  ^e^ 
duta  del  90,  Budge  e  FFalltr  esposero  le  loro  osser* 
vasióni  sulla  porzione  inter^erardale  del  nervo  Hmpa^ 
ticò,  e  iuH^tnfluensa  ehe  eiereitano  il  S.**,  4.**,  6.®  e  d/'pajù 
sui  movimenti  deWiride.  -^  Quasi  tutte  le  loro  esperien- 
ze vennero  fatte  sui  conigli  nei  quali  alla  regione  cervi- 
cale,  il  simpatico  e  il  10.^  pajo  trovansi  isolati,  e  posso- 
no essere  separatamente  esperimentatl  col  galvanismo. 
Il  principale  risultato  di  queste  esperienze ,  si  è  che  il 
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ramo  otulmfeo^  eòotrò  ropioionè  éi  Beli  e  saòi  fttiéee*- 
«ori,  avrebbe,  seeondo Budge  e  /F'aller,  un  polere.mo- 
tore  iiiir  f  ri  de« 

Tutti  gli  oiterrat^  ebe,  dopa  Magéndiei  hanóo  pra- 
ticato la  seziona  iiiira<*craDÌale  del  Der?a  trìgeoiioo» 
baono  con  lai  segoalato,  siccome  uà  effetto  iavarìabila , 
ona  costrizione  considerevole  della  papilla  4Ìallo  stesso 
lato)  ma  nessuno  di  qaesti  fisiologi  ha  tentato  di  mettere 
io  chiaro  la  vera  causa  di  questo  fenomeno*  Egli  è  beli 
e?idente  che  dietro  la  sea^ioné  del  trigemino  solo,  qoe- 
^to  fenomeno  si  comfilica  per  la  presenzia  di  altri  nervi» 
•a^cbe  è  impossibile  di  decidere  se  desso  a? veoga  in  eoa*" 
segusQza  di  un'azione  riflessa  dell' estremità  centrale 
ani  3'^  pajo ,  o  per  un'  azione  deirestremità  periferica 
sulla  retina,  e  in  seguito  riftessa  dal  nervo  ottico  sul  ^J^ 
pijO.  La  questione  si  fa  ancora  più  complicata  perla  nev 
cessità  di  teher  conto  di  un  fatto  osservato  da  t»ong(^,  4 
da  noi  pure  verificato^  che  cioè,  la  costrizione  non  è  per- 
.manente,  ma  quasi  sempre  temporaria.  , 

Per  studisre  isolatamente  1'  azione  del  trigemino^ 
noi  lo  abbiamo  tagliato,  dopo  aver^,  dapprima,  tagliati 
auccessivamente  (sollevando  un  emisfero  del  cervello 
anteriormente)  il  primo,  secondo  e  terzo  paio  dello 
stesso  lato,  è  tagliali  (  dopo  aver  levato  via  T  emisfero  jl 
Il  quarto  e  sesto  paio  da  quel  lato;  --*  L' iatmobitità 
della  pupilla  ed  una  leggier  dilatazione  sono  i  soli  effetti 
che  si  osservano  dietro  la,  sezione  del  nervo  ottico.  La 
sezione  del  3.**,  4.^  e  6.^  pajo  dei  nervi  non  produce  alcun 
effetto  sulla  pupilla  dopo  la  seziona  del  nervo  ottico,  àe^ 
Inoltre,  si  fa  la  sezione  del  simpatico  al  collo^  viene  tplu 
ogni  connessione  fra  il  cervello  e  l'occbioi  trannei  qiiella 
forniu  dal  6.®  pajo.  La  sezione  del  5.^  pajo  fatta  alioray 
eia  sul  ramo  ottalinlco ,  sia  su  qualunque  altro  punto 
fino  alla  sua  origine  apparente  sul  peduncolo,  producei 
aempre  una  costrizione  considerevole  dell'apertura  delM 
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|»llpìAtt.'0<i<'«ta  «d«6rixt6aé  délM  iMi^lli  si  fa  sempre  iu 
modo  gradualo  «  lento  ^  soireilti  passano  lino  o  ine 
Ininiiti  prhAflPMie  ri'òiànffesti^  é'eivdole  tò  stesso  lem-t 
pò  ^ìtàé  Of  lassili  '  artriti  «1  sód  maiiiiiuiti  di  eostri« 
Éione.  de,  inveee' di  tagliarlo^  si  irriti  quelito  nerro  mee^ 
eablcAnienle,  ^i  scorge,  massime  pizzicando  l' o^àlnlletl 
alla  sna  parte  interna^ «Ma  «ostHtione  ohe-sl  effettua nel-s 
riòtesso  modo,  liia  noA  eosi  eompt^tamente^  ecHesedni- 
pare  aflTattO  dopo  pochi  minati.  L'estensióne  della  eoatrlA 
^Tone  dietro  la  sézidif  è  ■complèta  è  per  solitd  oonstdo^ 
rcvòle":  là  pnpilla;*dÌA  tre  linee  s(  Hdueeiidnna;  mA  la 
eostriiionè  che  si  produce  per  semplice  irritazione  è  nii« 
bore.  —  LMrrltfissione  gàirónica  e  dìéccaniea  dell-estre^ 
Inità  centrale  non  prodncé  ^cun  effetto  snHa  papUlil 
lìetr  altr' oceH lo.'  CHI*  stèssi  tenómeiA  si  (t^^^i'vaiqo  ia^^ 
gliando  1  nei^t 'dèiraltr'óechlo  dopo  f  telarne  to> 
tale  degli  emisferi  cerebrali.  -^  tn  segiiiM  alla  setìona 
dèi  tHgéffiifitif  é1Ìli}snaHdkN5>énttd-tfpa  delle  raeii  la- 
terali del  tfiilbò  s^nale^'sl^osserv^  (In  indeboìlfiieltto 
di  séiisfbintfte  drtaìÉdflta  tnétffiGé  SA  tutto  il  corpo $;  ma 
él  trova  inolti^  dallo-  stesso  Idto  della  tèsta  la  t'éPdiu 
della  sensibiliti  della  pelle  della  faceta^  della  cong^»« 
tiva,  coiife  dopo  la  sezionre  del  5.®  pajo.  Si'detetoil^ 
na  in  pari  tempo  mid  costrizione  della  papiUa  piùa 
meno  considerevole;  èlle  non  è  perntiBinente.  I^tll  lato 
opposto  delta  testa  la.  sensibilità  si  rtfanifèsia  iti  modo 
assai  chiaro.  Per  rispetto  ^lle  p&l^tl  irtferiorì  dèl«d^pOy 
la  nfaggìof  perd^a  di  sensibilità  st'fa  sol'  lato  opposto 
alla  séziome,  mentre  il  moTlmentoé  più  debole  éfitìfU 
stesso  lato.  L'ÌrrÌtat^ione'd«lS.^  psjo^.àlla  sua  origino 
nel  bulbo,  fu  susseguita  da  doacostrìifoné  della  pupHIi 
meho  forte  é  meno  durevole  che  dopo  lèsetionedl  i(«a^ 
sta.  parte  ^'ttili  questa  operaafìoìit  6  troppo  presta  ittor* 
tèie  per  dafi-e  déti^^ltatì  si^niflcatlvii—  SÒ!  tronètf*si 
trigfémlno^  dalld  siia  parte  posteriore  alla  rdcc*  ^11  gfal-* 
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tatdBitio  produce  la  eofttdtìone  poiiHIarej  ma  al  di  4W» 
tro  della  ròeea  gli  effetti  sobo  foraeioeno chiari  incanì 
sa  delta  facile  dlso^aoiiftanBiMe  4i  jquepla  persione  di 
ttùntùy  è  della  difficoltà  4t  iioleria.dalSe  parti  irieiue.  La 
dtre  parti  del  nervo  ebe  eooo  in  rapporto  coli' osso  a 
eolia  '  dora  madre^  quelle  tono  aaile  quali  cooTiene  agi- 
re per  ottenere  risuluti  concludenti* 

jàùoné  del  tertopajo.  -^  La  aesione  di  questo  nervo 
dopo  la  scalone  del  nerro  ottico^- non  produce  alcuna  al^ 
teraBÌonc  nella  grandezsa  (della  pupilla*  Come  abbiamo 
già  detto  nella  prima  Nota  >  ragione  4ei  terso  pajo  si 
esanriace  prestissimo^  e  l'ii^ritaalone  galvanica  cessa  al-» 
lora  di  produrre  alcun  effetto  suli'  iride*  Per  queste 
esperiense  i  gattini  sono  preferibili  ad  altri  animali* 

Il  gicarfo  pqjQ  e  il  §eslo,  in  tutte  1»  nostre  esperien« 
BCi  ci  sembrarono  sempre  non  esercitare  alcunia  influcn'* 
na  sulla  pupilla» 

•  •  dmoné  delia  porle  mUxhéatmaU  del  nervo  eimpaiieo 
ènUa  pupilla»  -^  Nelle  esperiense  su  questa  parte  del 
simpatico,  è  a  preferirsi^  per  isolare  la  sua  asiopc  mo* 
triee  da  quella  del  trigemino  #  di  tagliare  il  quinto  pajo 
al  di  dietro  della  ròcca*  Quando  la  costrizione  prodotta 
da  questa  sezione  è  passata,  ciò  che  ha  Idogo  all'  incirca 
dopo  quindici  in  venti  minuti,  rirriiazione  galvanica  dei 
siropatieo  cervicale  produce  il  suo  effetto  ordinario* 

Se  inufeee  di  aspettare  la  scomparsa  del)a  costrizione 
indotta  dal  quinto  pijoj  si  galvanizza  immedletameti« 
te  mentre  che  la  pupilla  non  he  che  i  linea  odi  linea  a 
mezza  di  dlainetro,  si  trova  ordinariamente  l'azione  del 
simpatico  impotente  a  soperare  quella  del  trigemello* 
Se>  dopo  aver  scoperto  il  trigemello,  e  constatato  il  po<* 
tare  dei  simpatico  di  dilaure  la  pupilla,  si  pratica  la 
acaione  del  quinto  pajo  in  putiti  mano  mano  più  vi« 
tini  air  occhio,  si  scopre  che,  Ano  alla  parte  anteriore 
del  ganglio  di  Gaaer,  il  simpatico  conserva  sempre  li 
suo  potere  sulla  pupilla*  Ila  quando  la  aczione  ha  paa- 


fiiftd  qdésto  ttmtté  stitériot^é^  6^nÌ  ttSioftè  ieì  ampMtà 
ònWa  pupilla  è  perdtitfl;  Da  questa  esperienza  si  deduce 
efaè  tbttie  le  fibre  ntdtrléi  dell' iride  eh6  Tetigonn  dal  slni't 
paììéó,  pasaatlo  per  il  gao^lid  di  Gelseti  Sì  p  ud  eon9ta<< 
tare  nèU'iàleèdo  illodò  che  quéste  fibra  aceompaguttilO  té 
fibre  del  ramo  ottalmieoj  poiehèi  foeendo  la  sesiottti  flt 
Questo  ramo  \ù  do  pfinio  ^ualOD^uii  si  parali^aa  del  pé* 
ri  ragione  dd  aimpatiéd  ceftieale;  La  galfaiii^alailiddtf 
locale  del  Qe^vo  trlg^«mellO  ci  fornisce  alt^e  prd?e  deiid 
eoofiessiotte  del  aioBpatleo  «iliflfe  eoi  g^aog^lio  di  Gasi9i^4 
Come  si  é  détto  ^ài  parlando  del  tersBO  pajò  ^  se  si  ^ai^ 
tani2zA  sur  un  aninldle  Tito  questo  nerto  non  tagliaa 
to»  si  ottiene  Id  pOehI  mlontl  linà  eMtriallodé  graddtttd 
è  lente  della  [^lipillla,  che  [fitó  diii'aré  per  quindiei  in 
trehta  olinoti  prima  di  scomparirei  Se  il  nerTo  è  ta-» 
gliato  di  (resco>  ò  V  anlidalé  àùeùtà  Msftdl  irritabile^  ndd 
ai  scorge  alcun  pambianiedio  deU' ampiezza  dell' aper- 
tura delltt  pdpillà  t  ji^ofeabilmenlé  id  eausa  Al  uno  stato 
di  equilibrio  frd  il  potei'e  dt  dilata^iodé  del  sinàpatico,  è 
quello  di  dodtriziodé  del  quinto  pajo.  In  seguito^  sdlld 
•  stésso  antmaìe^  là  gdvaniszazlòdéi  rì  dinanzi  del  gan- 
glio di  GaiséTs  produce  drià  dtJataztdné  della  pupilla 
graduata  e  àssdi  considerevole.  Ora  è  facile  a  rendersi 
t*ftgiode  eodie  sia  avvenuto  a  FFeber  e  a  FTalkmann  di 
tedete  ora  stridgersi  e  ora  dilatardi  la  pupilla  galvaniz- 
zandd  il  terzo  pàio  su  gli  ènidiali  appena  decapitati;  Gid 
avvedde  per  nOd  eHàef  atato  isolato  il  nefvd  del  3.®  du- 
rante resperimento;  Nelle  noatre  esperienze  sul  3.^  nori 
abbiadid  tdaiottedotd  dé^òùd  edetto  ftuìlà  pupilla,  dopd 
che  essa  àvetà  cessato  di  stringersi,  avendo  noi  évùtà  al 
precauzione  di  isolarlo  posandolo  sur  dna  làmina  di 
vetro;  con  che  si  evitò  ia^  irritazióne  del  Simpatico  é 
traVei^d  i  tessdti  udridl; 

Un  altro  metodo  che  noi  abbianio  addpét^atiì  per  e^K- 
Edidafa  l'azione  del  almpatico,  consiste  nei  tagliare  que- 
sto nérf  0  à  diverse  alte^ze^  dell'aspéttai-d  alcuni  giordi 
AmULl4  Ì9lé  CXL.  iS 
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fiucbè  saeceda  la. aaa  disorganizzazione  microscopica  >  é 
io  Mguito  nel  galvanizzarlo  a  diYcrseaUezze,  Tagliando 
al  collo  il  cordone  al  disotto  del  primo  ganglio^  si  trovai 
fa  seguito  alla  sua  disorganizzazione^  che  non  «siste  più 
alcana  anione  sulla  pupilla»  Agendo  sol  primo  ganglio 
Isteaso,  si  vede  la  pupilla  indicare  un'azione  che,  in  coa*^ 
fronio  a  quella  che  si  ottiene  irritando  il  cordone  intatto 
del  simpatico ,  si  può  stimare  approssimativamente  co* 
me  1  a  3^  oa4.Sej  suiristessoanimale,  si  vuol  constatare 
per  mezzo  del  galvanismo^  lo  stato  del  simpatico  intra- 
craniale>  si  trova»  com*  è  da  aspettarsi ,  ch'egli  agisce 
ancora  suUa  pupHla,  ma  più  deholmente  cheisul  lato 
opposto.  Se  invece  3i  tagliare  II  cordone  si  leva  il  gan- 
glio cervicale  superiore^  dopo  sei  o  sette  giorni,  quau^ 

do  ogni  azioue  del  simpatico  intra-craniale  è  abolita,  si 
può  ottenere  da  questo  lato  l'effetto  motore  ordinario 
irritando  il  quinto  pajo,  ma  la  dilatazione  della  pupilla 
non  si  può  più  ottenere.  Se,  sul  lato  up4)osto  della  testn^ 
Il  nervo  fu  fasciato  intatto»  si  ottengono  gli  effetti  ordì* 
nari  sulla  pupilla»  tanto  più  importanti  in  quésto  caso 
in  quanto  che  servono  dì  termine  di  confi  omo  per  il  lato 
operato.  (  Cùmptes  rendus  dei  séances  de  V  Acàdéntie 
de#  iciéneti;  o»  20  ottobre  1851/ 

Mérooires»  etc.  *^  Memorie  dell' Accadentia  Nazio-^ 
fuile  di  medicina  di  Parigi  Fol  Xf^^  di  pag.  844 
in-4.^  con  5  tav.  Parigi,  1850.  (Estratto.  —  Con- 
tinuasione  della  pag*  56  del  presente  Folume). 

Sulle  malattie  degli  apparecchi  secretori  degli  organi 
genitali  estemi  della  donna  ;  di  P.  G.  Hùguier  (  Con- 
tinuazione ). 

Secosoa  Parte. 

Maìattìe  dèlia   gianduia  valyo*yaginale ,  o  del  corpo 

follicolare  vaginale. 

Lia  gianduia  vulvo-raginale  può  soggiacere  a  diverse 


Itt^laUié  le  quali  (koslòoé  còdlpreodefii  io  due  eUtii. 
bna  dfsUnIé..  Le  priiae  deri?«iiò  de  «da  •eoiplìoe  lei 
tàoBé  delU  ieDiibilitk  cbe  praoUtneaté  dà  lùoÉO  elle 
ìe«i6oi  delU.cuQolàsiocie  e.della  ttalrizìooe!  le  altre  ad 
litt'allemìoD»  di  Mi0«i«  ad  uoa  cauift  Ipécifioaieb^, 
iliie  p)Rr  b$einpio.>  al  vifaft  venerdob    ^ 

Alja  Prima  Clai$e  ranaodansi  tàUA  4^^*^  àQ^iioiii 
procedeetl  de  .Mita  pi&  o  meno  grtàd<^  iriUatioOib  co^ 
tn'e  i^  ti' iperàeor^iiooe  semplice»  à**  L  {pér^eleftiò^ 
ne  mocoso^pnrQletita.  3*^  L' iogorgàmeàlo  o  iofiadì4 
itla«ioaie  ctoDÌce.  4.^  1/  indiirìmeoto.  o  degebé^aiioiié 
fibrosa  delU  gUodiila*  5.^  ti'  iofiaoiiilaiioaé  aiciiU  del 
corpo  Follicolare,  6.*  Gli  iecelài  del  suo  paréochìtthai 
^«*^  Oli  escussi  della  caViti  escrélérit  >  le  éUeirastooi 
dell'  orifiiio  del  cdndotlo  es6retorQ>  e  le  éiali  délP  a(l* 
parecchio  ghiaadaloso. 

Alla  Sectafpda  GUsSe  periétigoiio  le  afiaziòni  Sifilìli^ 
èbe^come  1.^  La  bleaiiorr«giA  sifiKiica;  1.^  Le  aloèrk 
3.^  Gli  astoes^i  yeoérei.  4*^  I^  végoUsioài* 

tonsideraiioità  suite  cauie  comuni  delle  màiàltiè  iìeUà 

glandola  vulvQ'VOffJnalem 

La  èompodiiìone  complicikta  di  qtt0$ta  gianduia  é 
del  suo  apparecchio  escretore^  la  Ina  Sqaisftà  sisbsì- 
bilità«  la  Sila  grande  yascolafiib»  la  atta  sìioasìona  in 
ftnezso  ad  organi  sensibilisl»a)i  moUo  vascolari,  .e  sog^ 
getti  a  frequenti  còngefiitiooi  motbosé  o  fisiòlo^tebe. 
Sono  àltreitAaie  circolUpsa  che  la  ^eipongoaò  a  rinfi- 
niie  itialattie. 

L'Antoro  non  ha  osservato  quesie  malattie  prima 
delti  17  aonii  né  dopo  li  4S-  Vi  soggianionó  le  donne 
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di  MopertoMoto  liablieo^  di  esfM  biondi  o  rotst  | 
yUg  ch>  aie witÉPO  pirfetiioai  diiapoie  ,  che  obbii^ 
gaso  a  star  aadata  a  loogo»  per  coi  ai  iiritaao  arìaeal« 
daM  (fi  organi  gaottalL  La  eagiciBaoo  PonaBiflaMy 
il  parto  f  i  primi  rapporti   co^ogali ,  gli  sforai  rai- 
tarati  a   talvolta  iofrottoosi  di  coosamara  fatto  della 
eopola*  il  eoito  ripatoto  troppo  di  freqoenta^  ooA  abi- 
taalmaota»  aoma  aeaesiooalaieata,  il  flusso  niastraale, 
la  gravi^aota.  Possono  anche  essere  aonsecoUve  ad  altre 
absaoni  degli  organi  geoitalL  Sopravvengono  atti  vitj 
erpetici  e  ad  altri  mali  cronici  della  pelle,  a  tutte  le 
afssioni  dell' apparecchio  follicolare ,  a  parte  le  aBe* 
sioni  sifilitiche.  H  nostro  Autore  ha  oiservato  le  ma* 
lattie  di   qoest'  organo  più  in   primavera   e  alla  fine 
dell'estatat  che  in  qualunque  altra  sUgìooe  deiranao, 
pih  nella  bella  stagione  che  nell'  inverno ,  più  al  si* 
nistro  lato  che  al  destro.  E  questa  grande  frequenza 
a  sinistra  ei  la  ripeta  dal  passaggio  dal  S  ilìaca  del  co- 
lon sulla  vena  iliaca  sinistra,  la  quale  trovasi   pì^  o 
meno  compressai  da  coi  risulta  un'iperemia  passiva 
e  un  ingorgamento  dei  tassuti,  che  agisce  come  causa 
predisponente» 

Capitolo  primo.  —  Deltipersecrefdone  sempUco,  e  ddk 
polluzioni  invohntatie  nella  donna* 

Sa  gli  organi  genitali  esterni  sono  di  frequente  po<^ 
Sti  in  orgasmo  da  Iettarci  da  conversasiooi  lascive, 
da  ana  condotta  dissipata,  dai  piaceri  del  mondo,  da 
uoa  passione  non  soddisfatta»  inducono  e  mantengono 
nella  vulva  un*  eccitaaione  pressoché  continua  o  una 
«ongestiooe  abituale  analoga  a  quella  incitata  dalla 
pragneaaas.  ITapparecdiio  muciparo  partecipa  a  qua- 
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sta  sovr'  eccititiooe,  «oggiaca  a  ciongeatioiie»  e  diventa 
k  sede  di  no' iperaeeresione  che  ceaaaodo  di  eaaera 
paiteggiera  ,  si  fé  permanente  degenerando  in  vere 
malattia.  D*  ordinario  qoeat'  affeaiona  ai  oaaanra  nella 
fancinlle  pensierosei  appassionata»  in  quelle  ohe  si  dan* 
no  alla  roanostnprasione,  e  nelle  neretriei. 

Le  trritaaicini  e  infiammaaioni  aeole  e  areniebe  della 
▼uWa,  la  semplice  ipertrofia  deUa  glandnla  tulfo-va'* 
ginale  possono  eaiaodio  cagionare  'qnasta  iparaacre*» 
aione^coma  la  inducono  gli  aaoeasi  delle  ninfe,  le  in* 
fiamniaaìoni  delle  granolaatoni  del  corpo  follicolare,  a 
del  ano  condotto  ascretare,  ecc. 

Io  quanto  si  caratteri  di  quest'  afleaione  ar  doicrà 
notare  che  la  vulva  j  ma  pih  particolarmente  l'entrata 
della  vagina,  al  dissotto  dell'imene  e  delle  caruncole,  ^ 
bagnata  da  un  liquido  mucoso,  viscoso,  chiaro  e  tra* 
aparente^  appena  è  aeparato ,  alcalino.  Se  dopo  alcMU 
tempo  SI  mischia  agli  altri  liquidi  uterini  vaginali  o 
vulvari  trovasi  meno  consistente  e  trasparente,  di  co* 
lor  grigio  periato,  e  più  spasso  neutro.  E  fermandosi 
a  lungo  questo  muco,  nella  cavità  del  condotto  di* 
latato,  può  irritare  e  infiammare   anche  la  glandnla. 

AHontanate  le  grandi  labbra,  se  si  consiglia  la  don* 
na  a  fare  sforzi  d*  espnlsione,  vedesi  talvolta  uscire 
spoDtaneamente  queato  liquido  dall'  orifizio  del  ca- 
nale escretore;  ed  esce  eziandio  coslk  per  la  pressione 
del  dito  indicatore  e  dello  speeolom  introdotto,  come 
per  le  semplici  contrazioni  del  muscolo  costrittore 
della  vagina.  Palpando  la  vulva  ,  o  asciugandola  con 
pannolino,  non  è  raro  vedere  uu  vero  filamento  moco* 
so,  analogo  a  vetro  io  fusione,  stendersi  dal  dito  che 
tocca  o  dal  pannilino  che  asciuga  all'  entrata  del  con- 
dotto es^sretore,  e  CQulicuarai  col  muco  ancora  conte* 


«vi»  pelh  •■«  avvitii:  il  «mtcmo  delP Ingresso  M 
aoadolto  1^  fpoifo  irritato,  InfiMiaMto»  e  à»  color  tossii 
pie  o  OMO  nvo  cbo  notUimsme  segoa  il  confino  tm 
fiso  o  lo  ooloraiioae  pallido  o  rosea  ddle   parti  irht 


Uoa  coippras^ooo  ofsrcitata  Inogo  la  cavita  det 
condotto  asecetofo,  non  raramenic  in  cosiffatti  casi 
ingrandito  ,  oppnra  tra  il  grande  labbro  e  il  ramo 
ascendente  delPiscbioy  Ci  colare  in  quantità  più  q 
meno  gruode  il  mnoo  che  vi  si  è  aceaiaQlato»  Con 
ona  tenta,  per  esempio  quella  di  And  ^  corTatà  ad 
angolo  rettole  indi  portata  obUiqoamente-  io  basso, 
alf  iodietni  e  al  di  (oori  neirapertnra,  si  penetra  nel 
condotto  saindlcato,  é  colla  goìda  di  lei  riodicatoro 
a  il  penice  della  miAo  possono  ricooos^re  \tK  stato 
della  glandola  li|  quale  è  spe^o  più  volomioosa  che 
nello  stato  narOtale ,  e  anche  ipertròfica ,  più  consi* 
Ht^flte  delta  paftl  cir^ostaiitis  e  pii^  sensibile  che  nell^ 
Stato  oormale* 

Oltracciò  la  donna  soffre  bracieri  più  o  meno  no- 
joti^  accoQxpagoati  sempre  da  gemitio  e  taWolu  da 
costrizione  della  tulva,  cbe  fanno  ai^scere  desiderj  ye- 
fierei  e  cosV  intensa  òsl  diventare  irresistibili  $  e  però. 
te  donne  si  abbandooaDo  anche  furiosamente  all'atto, 
^éll^  manpftrapra|roDe,  o  cercaqo  gli  abbracciaapient^ 
del  vnede^fmo  sesso.  E  %t  desiderj  carnati  reiterata* 
itr^Qt^  provati  fiirqno  la  causa  dell'  ipersecresiooe  ^ 
I*  eccesso  del  muco  prodottosi»  ^Iterato  dal  suo  sog- 
giorno prploDgatp  snlle  parti ,  induce  alla  sua  volta 
irrilastOQey  seguita  da  orgasmo  venereo,  e  ciò  airin« 
saputa  degli  infermi  seos'alcoDa  provocazione  e  aocha 
pel  sonno.  È  chiaro  che  in  questo  caso  vi  ha  reU' 
fjp^f  t^abifestissicna  tra  la  causi^  e  l'cIFetto.  ^cc^^^ 
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le  donne  *io  tanto  fleiiderio  «ftroMlei  non  «dio  si  ma- 
nifesta ipersecrexione  ma  eeiandio  irrilaaione  o  iofiam* 
masione  dei  follicoli  mneipari  dell'  ingresso  della  va« 
gìna,  e  foUioolite  vulvare  acuta  e  cronica.  E  queste 
affezioni  possono  degeoerarei  giusta  il  nostro  Autore» 
io  tabe  dorsale }  lo  ^wedùfi4r  ne  cita.iin  esempio* 

Ma  l' rpersecretione  òon  h  sedipre  *  aecompagoata 
dalli  suddescritti  disordini  ,  e  il  solo  gemitio  della 
yùlva  la  segnala.  Pui»  però  associarsi  ad  altre  malat* 
tie,  e  il  nostro  Autore  la  osservò:  i*^  colla,  sifilide  j^ 
cinque  volte*;  3.^  quattro  volte. coli'  infiammaaiooe  dei 
follicoli  mucipari,  e  due  volte  coli'  infiammazione  dei 
follicoli  laterali  dell'ingresso  della  vagina,  degli  uietron 
laterali»  e  dei  vestibolari;  5»^  ooU'^ofiamaiaatone  dei  fol* 
licoli  sebacei  della  vulva  e  soprattutto  quella  dei  lol- 
liooli  delle  ninfe;  4-*  colla  vulvite  semplice  due  voltft| 
l' ingorgamento  della  gianduia  del  ,laip  oppo^o  una 
volta;  'la-  aua  ipersecreziooe  purulenta ,  una  volta  ;. 
ascesso  nella  gianduia  due  volte;  ascasso  a4  qua  dellf 
ninfe,  una  volta.  64i  scoli  vaginali»  tre  volte:  erano 
essi  copiosi.  Il  catarro' uterino ,  due  volte.  A'^^uni 
infermi  riuniscono  molte  di  siQatte  complicaaiooL 

L'  andamento  di  quest'affezione  è^  io  generale,  con- 
tinuo. OQre  esso  esacerbaaiooi  o  raddoppiamenti  alle 
epoche  mestruali ,  diirante  li  rapporti  tessuati ,  nei 
pensieri  o  sogni  erotici,  per  le  eccitazioni  portate  sulla 
vulvaj^  ecc.  Queste  esose  continuando  ad  agire,  reo* 
dono  assai  lunga  la  durata  del  male;  aia  potendosi 
togliere ,  cessa  la  malattia  prontamente* 

Ove  sia  possibile  visitare  V  inferoaa,  l' ipersecreaiona 
della  gianduia  volvo»vagÌBale  oon  può  essere  scam- 
biata che  colla  blennorragia,  colla  leucorrea  vulvare, 
coti  una  fistola    antica ,  coll^  infianamazione  dei  (olii- 
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coli  nnMffMri  ifobti,  collo  icolo  vagioalo»  ool  caUrfq 
fitorioo.  M»  nolia  Maoiiomgia  e  cella  ieocorrea  yuI* 
vare  il  fxrodolto  palologieo  si  fa  da  totla  la  toperfirie 
dell*  iogreaso  della  ▼agioa,  delle  niofe  e  dall'ioterna 
iaoafa  delle  gfandi  labbra;  ed  è  ooto  cbe  BsU'iper- 
ie^enooe  della  giaodola  valvo-ri^ioale  lo  itillaineQtQ 
fi  fa  folainente  dalF  orifino  4^1  coadiHto  efcretore , 
direiila  eopiotissimo,  e  toveote  e$ce  aoche  a  fiotti  soltQ 
la  preffiooe  efercitata  dalle  dita  lalla  gbo4ola  e  filila 
foa  cavità  eacretoria* 

Non  paò  coofondersi  F  iper$eerezioDe  coli'  iafiaoH 
maziooe  dei  follicoli  qiacipari  isolati  se  eoo  qqaodo 
qoesto  oBeqd0  li  follicoli  laterali  dell'  orifitio  della  fa* 
gioa»  e  sta  accompagnata  da  secresioDe  di  nooyo  puf» 
Ma  si  dovrà  osserrare  cbo  il  mo^otpqSy  prodi^U)  dpi 
follicoli  ipSammatts 

if^  È  sempre  in  piccolissima  quantità» 
a.^  Bsce  da   oso   a  tre   piccoli  pertugi  posti  apv 
ponto  a  livello,  e  pib  spesso  un  pò  al  disopra  dello 
estremità  del  diametro  trasversale  dell'  ingresso  della 

É 

Vigioa  :  qnello  delia  glandola  esce  da  ona  sola  apertqra, 
fitoata  al  disotto  delF  estremità  del  diametro  trasver? 
sale,  e  in  generi|lc  niplto  pii|  ^ tratta  4>  qoella  dei  fol- 
licoli. 

,  « 

5»^  Non  si  accamnla  mai  nella  cavità  del  follicolo 
pi  ponto  di  dare  origine  a  nn  tumore  piik  o  meno 
flottoante,  sensibile,  e  ulvolu  aoche  dolente  al  tatto, 
a  palese  alla  vista,  come  nelP  altra  affesione. 

4f^  Nc|  ponto  in  cui  esce  il  muco  pus  non  «i  sente 
un  corpo  glaodnloso ,  sodo,  resistente  e  piii  o  meno 
fviluppatOj  come  si  nota  in  qnello  della  glai:4ula  voWot 
faginaje, 

§.^  (^nan^q  Vintrodoèe,  nei  follicoli  lat«fali«  qqf| 
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stiletto  di  quedioere  ▼«dome  t  oqd  ti  pentirà  cha  «4 
poa  profoodità  di  do«  •  tre  linee,  si  dirige  io  akog 
(JiretUmeote  al  di  fuorit  od  obbltquameote  io  alla  9& 
air  inf pori  ;  per  convereo^^per  peqetran  nel  ppodotto 
della  glandola  imorre  uno  elilfritQ  fioietimo  iM^mt 
quello  di  ^ficf,  e  «i  penetra  alla  profonditi  di  6,  79  * 
8^  linee,  $i  dirige  esterqei^eqtt  e  eir  ip4i<i^o  T^r^q  I9 
tpberosità'  deir  iiphiot 

Del  rcislo  rieice  difi^cile  determinare. te  li|  malat* 
tja,  qqandq  è  associata  o  complicate  polle  aflesioni 
eopra  indicate ,  debba  tenersi  conseguenze  di  qnesto 
eSetioni  oppure  il  ponto  4i  partensa  :  se  sifi  stata  in- 
dotta dalla  stessa  cagione,  o  infine  se  tra  di  esse  qoq 
siavi  cbe  pure  e  semplice  coincidemEa^ 

Qtc  la  malattie  nqo  cede  el  riposo,  elle  semplici 
^Qziqni  fresche  |  rinnovate  pi&  vq|te  ql  giorno ,  può 
diventare  proniee,  eambiarsi,  iq  ipersecreiiione  pura* 
lente,  ecc»  In  due  osservasioni  riferite  dal  nostro  Aa* 
loro  }a  n^Uttie  cedette  a)U  semieop}  mqllitivi ,  alle 
(orioni  e  injesioni  vaginali  pqr^  ammollienti,  all'ap? 
plicarione  solla  vaniva  di  quo  strato  sottilissimo  di 
cerotto  semplice  frescbissin^o,  e  infìne  dalle  Iqsioqi  9 
injezioqi  aftringentit 

Capttolp  secondo.  «^  Deft  iperseor^zione  purulenta^ 

Sebbene  prodotte  da  un'irritaxiooe  o  infiammezione 
più  o  meno  estesa.  delPapperecchio  glandoloso  vulvo^ 
Tagioale,  non  d4  il  nostro  Autore  il  nome  di  infiam^* 
mazipne  del  corpo  fol|icplere  airipersecrezione  porq» 
lenta  ;  riservando  il  nome  d' infiammazione  del  corpp 
follicolare  airipereo^ia  qcuU  o  proqice  de|  pefPn- 
|:iiia)a  della  ghiepdple. 


Quettn  matutli»  w  ud  gran  Damerò  di  casi  h  inm 
dMI»  dtf  afgeftti'a^ltiTisttaii»  I  ^«li  spesso  danno  luogo 
H' coogeitioot  »  irriuno  e  odntUttdÒM  ad  un  temp<i 
gtt^  organi  genitali  e  in  pi|f lieolwv  i'  oriQeio  tnlvo- 
tagioale;  tali  aono  li  pridai  'abUàectatoenti»  màsiime 
se  penosi  e  doloroai  ;  gli' eccessi 'nell'  atio  Tenerito  ^ 
firineipilldiente  te  gH  argani  tapd  solnò  propòraionati^ 
le  purghe  mestruaili  incofl;tanti  e  fastidroae»  e  la  mai^ 
UÒstiiprationo  reiterata  ,  essendo?!'  già  ipersacresiono 
aemplTce:  le  diverse  nialattie  acote  e  le  inBammaaioiii 
fronidio  ed  érpeticlie  detta  vulva  :  le  Uennorragie  si* 
filiticlie  :  li  Quori  bianchi  e  il  catarro  uterino  :  gli 
irscesst  della  cavità  dal  condotto  escretore»  che  inda« 
cono  la  di^troiione  di  una  part^  dellf  aue  pareti  :  ed 
anche  i  semplici  abbracciamenti,  gli  eccessi  della  ta^ 
tota,  'l*oso4ei  Hquorio  degli  alimenti  eccitanti»  (|aan^ 
nelle  donne  vi  aia  già  eccesso  di  secrezio^ie* 

I^*  jpersecreifione  purulenta  è  pi  ^  frequente  a  stnit 
iltra  che  a  destra,  ma  si  osserva  anche  m  due  lati  ad 
^B  tempo,  piti  che  i^l  solq  lato  dentro» 

Nei  segni  sensibili  pei  quali  si'  riconosce  questa 
malattia .  |l  nostro  ^utoré  trova  che  il  liquido  cbo 
scola  è  opaco»  di  color  bianco  del  latte»  bianco  gial- 
(astroj;  o  grigio  sporco  ^  tende  al  bruno  o  al  giallo 
dr  cera»  e  in  quest^  nltinnp  caso  sempre  misto  a  certa 
quantità  di  sangue:  è  meno  consistente  e  meno  vi- 
scido fra  le  dita.  Parve  all'  Autore  neutro»  o  pochis^ 
Simo  alcalino^  non  mai  acido:  sotto  questo  rapporto 
offerisce  essenaialmente  dai  liquidi  prodotti  daj  flussi 
bianchi  vaginali.  $i  anche  più  copioiK>»  e  la  pressìono 
debitamente  esercitata  sulle  parti  laterali  e  posteriori 
della  voi  va  li>  fa  uscire  in  più  grande  quantità ,  e  per 
esso  trovasi  pressoché  costantemente   dilatata  la  ca* 
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irit^  del  coDclotto.  B  qnestQ  condotto  pnì^  èfsere  foto 
irritato  e  infiamnaiip  »  nel  qxiatl  easb  'apn  trovaci  im 
toinore  grosso  pome  ooa  oocciqolà  pili 'o  meno  4o« 
lente  al  tatto^  il  quale  è  manifaito  qtitrùdò  è  irriti^ta 
p  infiammata  la  giandùia  vol'fo^vagidàte»  la  quale  còni- 
pressa  lascia  scolare  dal  ano  interno  tre,  quattro,  q 
cinque  gocciole  di  muco -pai  dagli  orifiaj  beo  distinti 
delle  granulazioni  ghiandtilarìt 

I  segni  patologici  che  lo  pate^anq  riduéposi  a  bm^ 
piore  intenso,  9  yerò  dqlpre,  acicompagnato  da  peso 
fi  da  tensione  al  lato  corrispondente  d^lU  vulfa  ,  e' 
non  qaai  é\a  desider]  venerei^  i  quali  allora  si  maniv 
fe^tano  quando  comincia  a  cambiarci  in  ipersecresione 
aemplice.  Qli  cóngiugnimenìi,  e  il  contatto  delle  qriV 
ne   sulle    parti  fnfiaaimatej  sono 'sovente  dolorosi*'   ' 

Anche  l'andamento  di  questa  nialaltia  è  subordi¥ 
naio  alle  cagioni  che  la  indussero,  e  si  fa  contriroa  fi 
fi  lira  molto,  quando  ^  mantèniì.t^  dà  una  diaposition9 
generale  |  di  modo  che  tolte'  le  causò  che  la  sViltipr 
parono  pu2|  l' ipérsecrezioné  purulenta  cessare  sf^on- 
taneamente,  e  cpp  non  moltii  difficoltà  ove  sia  la  con? 
seguensa  ^i  viqlenipe  esterne,  dì  abitndipi  vistose,  vi* 
tuperevoli  :  ma  9e  procede  da  iilterafioqì  di  umori  ^ 
da  Quori  bi'anchi,  da  catarro  uterino,  ecc.,  4|i  guarirà 
con  assaiasima  diflScoltà»  e  il  prooottico  a  queste  eir» 
eostanxe  dovrà  di  necessiti^  risguardarCf 

E  il  medico  ^  dopò  avere  combattuto  V  irritazione 
p  infiammazione  locale ,  curerà  di  togliere  la  dispo- 
kizione  o  alterazione  generale  che  mantienp  la  malat- 
tia (erpetica  o  scrofolosa ).  E  se  procedesse  da  con- 
siderevole grassezza  delle  mferme  con  grande  svilqp* 
pamento  dei  follìcoli  sebacei  e  mucipari,  si  tenderanno 
|)^ce|e|arie  cure  i^i^iiicl^e  particolari,  qui^erosi  lozioni^ 
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iiiJ93(iani  (rèsehe  e  leggermante  astriogeQtiy  bagoi  di 
filimi^  TeferciKiot  cqo  Datrimento  poco  abboodante  e 
proiioahè  intiamBenio  Yagalabila. 

Tolta  o  DauIralizzaU  la  causa  dell'  afTesioae«  il  me* 
dico  si  itudiarà  di  adempiere  la  iacooda  indicatione, 
taodeote  ad  attaccare  rinfiàmmasiooe  dell'  apparecchio 
gianduloso  T^lvo-vagioale,  Il  nostro  Autore  dichiara 
essersi  con  vantaggio  servito  delle  IobìqpÌi  injesionii 
«pmicupj  mollltivl  appena  tiepidi  2  e  nelle  donne  di 
«QStitutione  debole,  imperfetta  »  dilaverà  preferito  li 
tonicii  gli  astringenti  locali  freddi,  e  li  cataplasmi  di 
fecola  di  pomo  di  terra  ;  e  ne'  casi  ostinati  anche  le 
iiqesioni  col  nitrato  di  argento,  avvertendo  essere  me« 
atieri  che  Y  apertura  del  condotto  eMretore  sia  nato-i 
ralmente  dilatata  ,  o  artifiiialmente ,  mediante  l' in- 
trodosione  di  no  piccolo  stilo,  e  anche  aperta  larga* 
mente  con  on  hìstorino  stretto  9  o  con  piccole  for- 
bici ,  ove  il  tessuto  ayessa  perduto  la  snu  naturalo 
^Usticitii ,  o  contrattilità. 

Conferma  questi  precetti  con  tre  osservasfiiooi  nella 
^ura  dell?  ^qali  vemnero  es^i  applicati* 

Capitolo  terso.  -«  Ddf  ingorgamenti  o  ddt  ìnfiam* 
mazione  croma\  primUiva  della  gla^ndula  v^^vq-yi^ 

• 

]j' infiammasione  acuta  preceda  la  cronica  non  po- 
che volte  in  quelle  donne  le  quali  furono  frequen* 
temente  colpite  dall' iofiaromasione  stessa,  e  che  fa^ 
rono  sorprese  da  ascessi  nelf  apparecchio  ghiandoloso 
vulvo* vaginale»  in  causa  principalmente  di  frequenti 
ptti  venerei* 

I«^io(^urgamentQ  dei  corpi  follicolari  osservasi  piea* 
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ftoehÀ  Sèil^prè  ifiétte  giòvaùi  donne,  e  io  ()u«llè  t$hc*' 
abasano  del  coìto,  o  sdoo  soggette  ad  irritafsiòDe  cro- 
nica della  vnlfas  durante  il  travaglio  dei  primi  me^ 
stroi  massime  àe  per  facititafU  ricorrono  a  rappòrti 
sessuali^  oppdra  ad 'eccitazioni  dirette.  E  le  ttell^in«^ 
tervallo  delle  regola  non  prcùrado  afctitt  disturbo,  o 
tè  donne  accennano  ad  dna  precolà  grossetsa  oall'  in^ 
tenore  parte  della  labbra  chtf  dà  molèstia  Dell*  atto 
venereo,  o  altra  dichiarano  di  soffrire  <|aando  eam^^ 
tbinano  ò  faticano  aSsai,  e  quando  rimangono  molto 
ii^mpo  in  piedi»  e  accasano  una  seftsaeione  penosa  •  in* 
definibile,  o  una  pressione  sulla  vulva  esercitata  da 
un  corpo  posto  nelPapertora  vulvare,  e  tale  sentaijone 
dolorosa  aumenta  al*  óiomento  del  flusso  mestruile, 
e  si  estende  talfiata  fino  al  perineoi  e  verso  V  tacim* 
Un  esame  atteìito  della  vulva  istitoìto  da  ebìf orgo 
diligente  scopre  T  ingorgamento  del  corpo  follicolare 
che,  fattosi  ipertrofico ,  prolungasi  in  basso  e  att'  in« 
dietro  snlle  parti  laterali  del  perineo^  In  alenni  eaài 
il  tumore  non  ai  acopre  se  non  rovesciando  il  glande 
labbro  aHMufuor!:  ed  essendo  enfiato  il  labbro  non 
solo  deve  palparlo  al  di  dentro  e  al  di  fuori,  ma  «n* 
trodorre  il  dito  indicatore  ifino  all' acticolaaione' della 
prima  colla  seconda  falange,  dirigendo  il  polpastrello 
alllnfuori  sulla  parete  laterale  del  condotto:  colloca  poi 
restren^ilà  del  pollice  nella  parte  inferiore  della  piaga 
genito-crurale ,  dirigendo  l'unghia  verso  l' isefiia}  e 
piegando  leggermente  il  dito  indicatore*  lo  riconduce 
Vèrso  r  apertura  vulvare  portando  nello  ateaso  tenipo 
il  pollice  all'indentro:  trovànsi  in  tal  modo  poste  la 
gianduia  e  le  parti  vicine  trai  polpastrelli  della^ditai  e 
il  chirurgo  piuò  esapiinare  la  prima  a  -suo  grand'^iti, 
e  spostarla  a  soo  talento*  E  aiffatta  esplorazione  non 


•eliipra  è  ifeeodipa|{daU  da  dolore,  iba  ooa  h  sàio  it 
tader#  «colare  dall'  aperlata  del  eoodotto  escretoce 
oarla  quantità  di  moeo  o  di  tiiopo«poff« 

'  .1  diiriVglbi  poco  dilij^eiiti  posiopo  cootoodef e  «(ue* 
at'affaajooa.foo  op  ganglio  Unfaticq  vulviira  iogor* 
ga(Q»«o  ùbn  oqa  ciati  apertaai  spootaDeameòte  e  con- 
vertita io  fittola»  q;Coo  oo  oqcciolo  d' ib^orgadieolo 
formato,  dalla  parati  di  ud  aacfSio  riootrata  io  sé 
èttaaa.  è.diTCDUta  fiatolose* 

Poò  queat'  h^uodo  f  cMì»  V  alnigdalitè-  cronica  ^ 
daùre  a  loogo»  riéoharaiiO  paasara  allo  stato  acuto 
è  aticba  (laiiiiiBOOoio  par  V  asioaa  di  caute  irritanti 
kioali  o  generali ,  e  vaoirtle  aacet so» 

•  E  aabbene.  per  sé  ateaao.  poco  grate  aia  1  ingorga- 
iaeiito  dalla  glandola  tulvo-Tagioala  rieai^ir  può  fa- 
etidioio<»  è  perchè  rende  dolùrosi  a  cert^.epucbe  gli 
etti  venerei>e  perchè  dispMe,  co4  alle  infiacninazìoòi, 
àomoagli  aacesaiidalk  volva.'Ign,Ofa  T Autore  ae  posici 
degenerare  in  canora  l' i^gorgemen^q.  crOnì<;o  della 
glandola  v1nigiiwle# 

-  In  dna  casi  riferiti  dal  nostro.  Autore  ^  oltre  le 
èamlgieoicbe,le  loiionif  le  ÌDJa»ipni  e  li  bagni  .mol- 
Kfiealivì^  fece  egli  q;M>  4eUe  mignatte  a  piti  riprese  ap^ 
|ilieaie  ani  toònore»  toassioie  se  dolente  ippstravasi  il 
feorpo  foUio^lafet  e  ìnfiacftpfia^ia  U  mucosa  che  lo  ri- 
ipeale«  coprendo  dappoi  la  vulva  di  cal<iplasiDÌ  fatti 
coa*molKca  di  pane  bianco, e  di  lattee»  ceil  Uttoge  beni 
Cotto»  o.  queUl  di  fai iiia  dì  rito  o  di.  fecola  di  pomo 
di  terrcr  t  quidiaUa  proprietà  molliti  va  ^niifcono  quelU 
leggermente  astribgenU}  ei  opo  ric^oj^re  alla  farina  di 
Semi  .di  Uno  dacché  segue  T  ipcoQveoiente«  che  com-' 
*t»a|ooa  eritemi,  «ernaioei.migUari  ,ed  epi^emstpse.  XoUà 
«•  teoaperato  U  prooeiio  OogiatiijQi  V»A^i0tp  ricorre  alli 
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Ìr<Mid«oti/  «ller  firògpgioni  tolte  t>otiattt.  TfMkàliita  aiel« 
(ourUlif  coir  ioduro,  di  prombo  o  »ot^<idlriodiilo  '.di  pò* 
UiM,  ofto^vuido  l' Aiilote  db«  atati  difficiliiieftlo  ti 
di.ssipa  compiaiaoiatile  1^  iogorgftinoQto  del  corpo  XbU 
licoUr<). 

Capitolo  quarlo;  -. —  DelT  imduramciM  e  éeÙà  d9g^iè* 
raziofk»  fibrosA  ddla  glmèduta, 

Nelle  donne  che  hanoo  «grande  afipeUto  da  JeiAXo^ 
in  quelle  affèile  da  antiohissiaii  iogorga«entÌ  croóiei^ 
da  asceMÌ'  o  .eiatidi  recidive  d^*  apparteccliio  secreto* 
re^floik  è  taro  vedoce  ipertrofico,  ibdarato^  e  eonvec* 
(ito  iè  tessttlD  .fibrojo  1^  invoglio  celluioso  della  glan* 
daia^  e  il  ano  lessato  cellalara  iotac«glraQaIo80«  Le 
grànulaBÌoni  della  glandola  -eompreèsa^  o  atrofica»  per 
Ib  sviloppameato  dt.(|nesto  tesaatot  ^oào  meoo  >isi* 
bili  e  ntimerosey.efioiscoao.aaehecóUo  sooiapariy  a& 
laUOé  La  sostaosa  della  glandola  à  diirìsatitia»  di  ooil^ 
eislepca  nniforoiey  di  color  bianco  di  perla.  BsaoiisÉta. 
tolta,  lente  la  divisione  ^  si  notano  nnicameUte  fibra 
biancbo  desistenti»  avanti  la  pìb  grande 'analogia  coil 
ipeUe  dello  fibro«icarti)a^ioi  daUo  amfiaftrosi»  «  qoé»  • 
sta  sostenta  ^fibrosa'  distraggo  li  globetli  >'glaodolosi« 

11  tofliofo  in  qnest* affezione  à  geoorilaieoté  meno 
volominoso,  piùi  consistentei  meno  doloroso  o  w^HàA* 
bile  alla  pressione, e  un  pò  meno  circoscritto  cbe  nel* 
1^  ingorgamento  oronico.  Scomparso  41  condotto  escré^ 
toro»  manoa  lo  scoio  in  segaitoàlla  prossione  del  tei* 
more. 

Neil* anioa  osservaaioiio  d' indurainooto  odi  degé* 
tierasione  fibrosa- della  ^aodttb,  il  ^vostro  Antore  trovb 
di  dover  estirpare  la  gUodolo  e.  la.  ciati  aaocosa  obo 
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«TMi  fiwiliÉtÉ  &AU  iédttlparsa  det  doodoitd  etòrebr^t 
£  park  colla  pelle  dalla  aiafa  è  del  grao  labbro  ai* 
DÌtIffo  feda  osa  piega  che  ne  ugliava  tiaareraalaieaie 
la  diretiottet  diviaa  eoo  oa  bislorioo  ^aesta  piega  io 
modo  da  airefo  on^incisiode  diretta  dall'alto  in  bassoi 
iegaeodo  la  direzione  della  piega  oinfa-labiale  ,  fece 
il  taglio*  lioA  profondo  da  glarigere  fino  al  tnoioret 
Ciò  esegnlto,  idialerse  l'Antore  il  biitorino  tra  la  fac- 
cia interna  deliSncisione ,  1*  entrata  della  TuUa  e  U 
parla  oorritpoodeote  della  vaginale  teparò^qdestè  pirtl. 
Tratto  il  tunM>re  al  di  dentro  col  mesiO  di  nn  aju& 
tante  fece,  tirare  al  di  fuori  il  labbro  esterno  della 
piega  »  e  aeparb  la  facria  estema  del  tnmore  dalle 
parti  moDi  che  lo  adivano  all'ischio.  Abbandonato 
allora  il  blatorino  prese  il  tnmdra  colle  dita  della  mano 
sinistrai  lo  trasse  in  basso  .e  al  indentro^  •  con  robn* 
stissime  forbici  ricorve  divise  in  alto  a  al  di  dietro  il 
rimanente  delle  parti  molli»  alle  qaali  il  tumore  ade^ 
riva*  Efoa  fu  asp<»rtaCa  la  piccola  poraione  di  cisti  « 
dtnata  profondamente*  La  cura  sncCessiTai  intrapresa 
dall'  Antore>  non  presentò-  alcuna  cosa  notevole.  Ma 
aiccoaie  le  piaghe  lasciavano  scolara  un  muco  pus  » 
viscida  che  era  sepaitelo  dalla  mocosa  ddla  piccola 
poraione  di  osti  lion  esportata,  cod  FAolore  si  de* 
dee  a  canleriaarla  con  la  potassa  aaoalicai  a  cod  oU 


Captioio  qttinta  -ìì*  HeS^  ùéftnmnuiiirtne  ùaàBL  a  dB^ 
aséesti  dàP  mppmtscNo  ^mduhsiu 

U  infiaronaiioBa  flemttonoaa  deirappaièechio  fgMi* 
doloso  vnlto-vagiBala  può .  esecra  generale  »  invadere 
tutta  la  parti  la  quali  compongono  l' apparecchioi  opi' 
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pùée  tino  o  due  éi  qne^o  osarti  »  tàà  il  condótto  es» 
cretore  èolo,  sia  le  granolasìoai  »  oppone  il  tessute 
oellolare  ÌDtér»graDularei 

Un  colpo  o  dna  éadata  sulla  vulva  indncooò  assai 
raranatfote  qoest'  infiammazione  ;  il  nostro  Autore  la 
osservò  dopo  un  parto  per  i  piedi  che  rendè  neCéla 
saria  l' introduiioné  delia  mano  lìégli  organi  genitali  i 
più  spesso  h  cagionata  dai  primi  ra|)porti  cdnjdgilll  i 
reiterati  in  breve  spazio  di  tempoi  stempiarsti  e  sfre^^ 
nati,  massime  se  il  membro  genitale  pel  suo  voldoié 
sproporzionato  distenda  e  contùnda  la  vulva,  dalla  tna^ 
Dustuprazione ,  da  eritema  i  dalla  volvité  follicolare  ^ 
dagli  stimolanti  meccanici  della  vdlVa  e  frequente^ 
mente. dalla  blennorragia»  sia  o  no  sifilitica»  come  già 
notarono  Boerhaaye ,  LametiHe ,  Q.  Hunier  %  Fidai 
de  Cassia^  Robert  ^  e  Denisi 

§  i*^  -«^  Infiammazione  e  asceisó  del  còrkdouó 
eseretorei  «^  Il  nostro  Autore  richiama  alla  memoria 
che  non  solo  nel  tessuto  cellulare  o  nelle  granulssioni 
Stesse  della  gianduia^  ma  che  Y  infiamdiazioiìe  acuta 
e  la  suppurazione  possono  primitivamente  invadere  il 
condotto  escretore*  In  questo  caso  non  è  raro  ossero 
Varli  ai  due  lati  della  vulva  nello  stesso  tempo;  Fiii 
spesso  r  affezidné  accoùspagùa  0  succede  ad  un'  in^ 
fiammaaione  blennorragica  ^  ad  irritazioni  superficiali 
della  vulva  ^  ad  un'  ipersecrezione  semplice  o  puru^ 
l6nta.  Obliterata  o  assai  ristretta  l'apertura  del  con* 
dotto^  dopo  uno  o  due  giorni  al  più,  scorgali  un  tu* 
more,  non  preceduto  da  fitte  né  da  gran  dolore^  che 
non  tarda  a  farsi  elastico  e  fluttuante  in  tutta  la  àuà 
estensione ,  non  resistente  né  duro  alla  sua  base  è 
ne' suoi  contorni,   salvo  il  caso  d'  ingorgamento  del 

Amm.rohCIà.  i9 
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corpo  foilieolare ,  cb«  Dello  tpttiore  del  grande  lab- 
bro »  al  di  fuori  e  al  disotto  del  tumore,  forma  oo 
pocciuolo  duro  e  resisteote.  H  volume  del  tumore  va* 
ria  da  quello  di  un'  avellana  non  oltrepassando  mai 
qaello  di  un  piccolo  noce,  a*  meno  che,  in  pari  tempo, 
non  vi  fosse  infiammazione  flemmonosa  del  grande 
labbro. 

Quest'accesso  è  pressoché  costantemente  posto  nello 
spessore  della  ninfa,  all'unione  del  suo  terto  inferiore 
eo'  suoi  due  terzi  superiori,  o  nell'  estremità  inferiore 
di  siffatta  piega  membranosa,  al  suo  punto  d'unione 
col  grande  labbro.  In  alcuni  casi  non  è  visibile  che 
rovesciando  il  labbro  al  di  fuori. 

In  brevissimo  tempo  la  raccolta  purulenta  accostan* 
dosi  a)la  membrana  mucosa  la  solleva  e  la  distende  $ 
e  in  alcun  caso  s' infiamma,  ma  in  un'  estensione  ri* 
etrettiaaioàa,  e  poco  tempo  dopo  si  apre^  in  forza  di 
moti  bruschi ,  spontàneamente,  e  d'  ordinario  presso 

V  orifizio  del  condotto.  Ove  poi  non  sia  intieramente 
chinu  r  apertura  dal  condotto  e  sfuggano  le  parti  più 
liquide  del  muco*pus,  il  tumore  tarda  tre  o  quattro 
giorni  ad  aprirsi  spontaneamente,  e  questa  circostanza 
ha  fatto  pensare  ad  alcuni  chirurghi  meno  diligenti 
che  si  trattasse  di  fistola  vulvare  dalla  quale  essea- 
eialmcBte  differenzia  :  scoperto  il  tumore,  la  pressione 
su  di  esso  esercitata  fa  escire  dalle  due  aperture  il 
pus  in  esso  contenuto,  e  uno  stiletto  introdotto  nel- 

V  apertura  accidentale  esce  dair  orifizio  del  condotto 
e  reciprocamente. 

E  sempre  in  piceolissima  quantità  il  pus  (  un  eoe* 
chìaio  da  eafA  circa),  e  in  generale  meno  omogeneo^ 
nieno  cremosp,  più  scorrevole:  biancastro  grigio  o 
verdastro,  molto  viscoso,  e  come  il  muco  nasale  o 
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P  alboDaina  Doti  eoagtikU  »  »  to  tìiìi  tm  »  àcAee  al 
tatto»  di  color  bianco  latteo,  raasoinigiiaota  aaaai  alla 
crema  fresca  assai  liquida»  ETideotemente  cootiena 
certa  quantità  di  muco  il  quale  talvolta  è  chiaro  • 
trasparente,  e  scorgesi  tra  li  globuli  e  i  fiocchi  poro* 
lenti.  Se  1^  affezione  è  intensa  e  il  suo  andamento  h 
rapido  si  produòe  in  luogo  di  oioco^pos  nn  liquido 
aeroso-pnrulento  e  ad  nn  tempo  sanguioolentOt  Lo 
acolo  difficile  del  muco*pos,  e  la  posiaiona  atessa  deU 
l'orifizio  escretore  possono  prolungare  In  durata  di 
questi  ascessi» 

Se  non  è  tolta  affatto  V  irritazione  o  1*  infiamma» 
tione  dell*  apparecchio  glandulo^foilìeolare»  F  ascesso 
convertesi  in  ipersecrezione  semplice  o  purulenta  |  e 
però  sotto  r  Influenza  di  nuora  irritazione  locale  o 
accidentale  possono  formarsi  altri  ascessi  della  stessè 
specie,  o  parenchimatosi,  della  gianduia,  è  ciò  avriene 
.anche  quando  gli  ascessi  hanno  doppia  apertura  e 
quando,  saldata  la  loro  apertura  naturale,  il' muco*pus 
ai  fa  strada  dall'accidentale» 

Ma  ove  le  pareti  del  condotto  e  la  membrana  mn« 
cosa  soffrano  forte  distensione  e  violenta  infiamma* 
eione,  e  ne  derivi  quindi  vasta  rottura ,  cangrena  od 
•stesa  olcerazione,  V  ascesso  trovasi  ben  presto  gua* 
rito,  e  in  suo  luogo  si  noterà  depressione  ovale  o 
circolare  di  cinque  a  sette  linee  di  diametro  sopra 
una  profondità  di  due  a  quattro  linee,  e  cessa  il  pe« 
ricolo  delle  recidive.  Ma  le  donno  disgraziatamente 
sono  soggette,  in  questi  casi,  ali*  ipersecrezione  sem* 
pHce  o  purulenta,  ali*  ingorgamento  e  all'  infiamma^ 
zione  della  gianduia  vnlvo*vaginale ,  per  essere  essa 
irritata  dagli  agenti  esterni  e  massime  dai  liquidi  ge« 
Dlto-nriaari ,  i  quali,  penetrando  dalla  larga  apertura 
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del  coodotio,  gtoogODO  alla  sopra  descrilU  cavila  oValil 
ove  è  siioaU  la  glaodala. 

E  aYfertirà  il  chirurgo  di  dod  scambiare  la  larga 
apertora  della  cavità  ovale  eoo  le  cicatrici  delle  oU 
ceri  sifilitiche  ;  dacché  si  potrebbero  soggettare  le  don- 
ne, che  a  caso  provassero  flaor  bianco  ntertno^  a  in- 
congruente metodo  carativoy  con  danno  eeiandio  della 
loro  ripotasioae* 

§  a.^  — -  Infiammazione  suppurativa  e  ascesso  della 
gianduia  yubfO'Vaginale.  — *  La  iofiammasiooe  della 
gianduia  vulvo-vaginale  rientra  nella  regola  comune 
alle  infiammazioni  degli  organi  pari  »  i  quali  molto 
raramente  sono  colpiti  in  pari  tempo  dalla  malattia 
allo  $XeB90  grado  di  intensione. 

Gli  eccessi  degli  abbracciamenti  amorosi  massime 
se  abbiano  luogo  al  tempo  delle  purghe  mestruali 
dopo  forte  fatica  o  luogo  cammioo»  e  meno  frequen- 
temente la  blennorragia,  possono  indurre  l' infiamma» 
zinne  e  la  suppurazione  del  corpo  follicolare.  Dietro 
l'azione  di  queste  cause  le  donne  provano  pronto 
bruciore  ali*  ingresso  della  vagina»  a  tutta  la  vulva^  e 
più  spesso  da  un  lato  solo.  Sì  aggiunge  senso  di  ar- 
dore e  di  calore  alla  parte,  e  anche  bruciori  e  lievi 
dolori  nell'  emettere  le  orine.  E  se  li  due  apparecchi 
glandulosi  sono  affetti,  alli  sopra  indicati  incomodi 
ai  aggiungono  senso  di  distensione,  dolore,  lieve  tu- 
mefazione del  grande  labbro:  e  l'emissione  delle  orine 
e  il  mandar  fuori  le  fecce  aumentano  il  dolore  i stesso, 
il  quale  ora  si  sente  al  davanti  e  al  di  fuori  dell'ano, 
al  estende  verso  l' ischio  ,  o  segue  l' andamento  del 
ramo  cutaneo  snbpelvico  del  nervo  glùteo  inferiore. 
Ove  la  malattia  sia  convenientemente  medicata,  si 
limita  essa  alla  glandola  ed  alle  parti  vicinCi  ma  Ira- 
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seurata  o  curata  rozxamaote  passa  allo  stato  di  sup-» 
pnrasione,  e  si  forma  un  ascesso  nel  pareDohima  dei 
corpo  follicolare  nel  tessuto  cellulare  intergranelloso 
(ascessi  pareochimatosi ),  oppure  fermansi  altretlaoti 
■piccoli  focolari,  quante  sono  le  -  granulasioDÌ  »  riem* 
•piendosi  di  pus  le  siogble  cavità  (ascessi  granulosi 
o  moltilticulari  )•  i 

Riconosciuta  la  presenza  i  del  pus  nello  spessore 
della  gianduia  ,  avverto  l'Autore  .  che  sulle  prime  la 
flattuaiione  si.  manifesta  al  di  dentro  ^i&  che  in  al- 
tro luogo:  e  si  irattarebbe  di  ascesso  di . tutt* altra 
indole  ove  la  fluttoasióne  si  scorgesse*  in  altri  puntii 
e  si  dovrà  considerare  inoltre  che  propagandosi  1*  ii> 
fiammaaione  prontamente  e  faiàloienle  alla  membrana 
mooosa  del  labbro  ed  all' ingresso  della  vulva»  la  quale 
membrana  si  fa  rossa,  tasa,  lucente,. e  dolèlite^  tap» 
passando  la  superficie  interna.,  del.  tumore*  In  gene^ 
relè  il  tumore  quando  si  spreme  spontaneamente,.: ci^ 
segue  in  uno  dei. punti  della  superficie  interna  .del 
tumore  o  presso  V  apertura  del  condotto  escretore;  e 
nel  caso  che  il  tumore  si  apra  nella  cavità  di  questo 
condotto,  il  pus  scola  al  di  (oori  per. il  di  lui  orifiaio 
naturale;  e  l'Autore  assicura  non  aver  giammai  os« 
servato  aprirsi  l'ascesso  nella  cavit2(  del  retto  per  d4r 
luogo  a  fistola  retto*vulvare.  Ove  dopo  l'apertura  del* 
r  ascesso  rimanga  iperemia  e  infiammazione  nel  corpp 
follicolare,  questo  residuo  può  dar  luogo  ad  un'iper* 
secrezione,  o  ad  ingorgamento  croalcOy  che  alU  soa 
volta  potrà  essere  causa  predisponeote  dioqovo  ascesso 
indotto  da  nuovi  abbracciamenti  o  dalla  spia  conge- 
stione mestruale* 

tia  durala  media  di  un'  infiammazione  e  di  uo  a- 
spesso  psrencbiinatoso  della  gianduia  è   di   i5  a  i^ 
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giorni*  Pel  periodo  di  lemplfeo  infiammasMNie  oloqne  : 
poi  perioda  dì  topponoNMM  eio^oe  ò  tette»  Pel  pe« 
riodo  di  cieelrimsiooe  qoaltro  o  cioqoe» 
.  A  qoeeti  eiceni  pereodiinurtoti  powono  eeoieco* 
tieeoiepte  toner  dietro:  1/  Uo  cerio  grado  di  eogio* 
leocile.  %?  Pok  estoodersi  F  iofiamiiMMrooo  elle  yrak^ 
va  9  al  tuo  teff nto  cellalare,  3.^  Uo'  tpersecreaiooe  , 
o  OD  efoesio  del  coodoUo.  4>*  ^n*  vagioile  eempHce^i 
eoDtagfofa  o  sifiUtìca,  o  erpetica»  Evarierà  iL  prono- 
etico  di  qoeit'  affesiooe  all'  infinito  giusta .  la  soa  ca* 
giooc,  il  eoo  andamento  y  le  suo  conplicasioni  9  e  il 
diagnottieo  fttto  dal  medico»  Trovando  f  Aoture  as* 
iai  importante  qoeal?  ollimo  ponto  nolP  istoria  dog* 
iBatieo  della  nudattio  eome  in  lotte  le  raccolte  poro* 
Itmo  rolvo-vaglneU,  incomincia  dallo  itabilire  le  dif^ 
fttense  dkgootlicbo  cbo  vi  sono  tra  l' infiammasione 
o  rasceiso  pareocliimatofOy  o  l' iofiammaaione  e  l'è» 
teetao  del  ooodottow 

1.^  Gli  asceM  parenduBMitoai  sono  sitnati  alquanto 
pik  profendtomeDte  e  più  vicini  alla  branca  dell*  ischio. 
9*^  Rc^  grande  labbro  sono  posti  un  pÀ  pia  bassi  » 
oodopando  positivamente  la  sua  estremità  inferiore  la 
qnale  è  pie  allongata  e  discende  più  in  basso  di  qneUa 
del  lato  opposto  j  ciù  che  non  accadde  nell'ascesso 
del  condotto.  3»*  Iia  flottoatiooe  non  si  manifesta  che 
verso  ti  sesto  e  settimo  giorno  della  malattia»  e  sol* 
unto  nel  centro,  e  verso  la  parte  interna  del  tumore^ 
J?eU'  ascesso  del  condotto  eisa  flnttuasione  si  pelo- 
sa al  secondo  o  al  terso  giorno,  e  in  tutta  la  esten* 
sione  dell' aicesso.  4*^  Il  tumore  è  più  volominoso 
e  difforme  la  vulva,  5.*  Si  fa  aspettare  più  a  lungo 
l'apertura  spontanee.  0/  La  cicatrice  non  h  visibilo 
Q  lo  è  nppena  9  non  Uscio  mai  perdita  di  soctanta 
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alla  mucosa  del  grande  labbro  come  aoTeote  fa  Y  a* 
•cesso  del  condotto»  dalla  qual  perdita  nasce  la  foi^ 
ovolare  sùptÈ  descritta.  7.*  Non  è  che  io  modo  ec^ 
cesionale  che  il  pas  scola  dalForifisio  del  eondoCto 
escretore.  8*  Esamioando  collo  stiletta  il  focolare»  1* e» 
stremila  dell' istromeoto  /impegna  pih'  (>rofondAmenle 
e  non  si  nota  perdita  di  sostansa«r  g.^  Il  poe  ha  ca« 
ratteri  diversi.  lo.^  Aperti  largamente  cén  bialorino 
li  due  focoUri,  scorgesi  che  la  cavith  dell'  ascèsso  pa- 
renchimatoso  è  ineguale,  tobereolosai  granellosa»  non 
sempre  tappezaata  da  lieve  pellicola  di  color  rosso  vivo 
e  spesso  sanguinante»  mentre  che  ki  cavità  dell'ascesso 
del  condotto  ba  regolarmento  la  rotondità  dell'  am- 
polla: è  IÌ5GÌa,  polita»  alcuna  volta  anche  lucida;  le 
sue  paréti  SODO  resistenti»  forgiati  da  una  vera  mem- 
brana mucosa.  11.'  L'ascesso  parrevoirimaloso  è  più 
dolente  e  può  essere  seguito  da  sintomi  £  leaaiòne 
generale»  cib  che  non  accade  per  gli  ascessi  <lel  eoo- 
dotto.  la.^  Non  simula  mai  fistole  vulvari»  come  l' al* 
tra  specie.  i3.^  Subito  dopo  la  guarigione»  tra-  la  branca 
dell'  ischio  e  la  parte  postero^laleraU  deH'  ingresso 
della  vagina»  in  metfzo  alle  parti  itnilU  senlesi  un  no> 
ciolo  duro»  resistente»  formato  da  uo'  residno  dell'in* 
gorgamento  della  gianduia»  che  non  riscontrasi  negli 
ascessi  dal  condotto»  a  meno  che  in  pari  tempo  non 
vi  sta  infiammasione  del  corpo  glandaloso. 

Le  malattie  le  qttali  possono  essere  confuse  cogli 
ascessi  dell'  apparecchio  glandóloso  della  vulva»  sono 
1'  ascesso  flemmonoso»  lo  stercoro^vntvare^  il  prerecto- 
vulvare,  e  l'ascesso  sintomatico  df  une  lesione  vulvare. 

A.  Ascessi  flemmonosi  *—  1/  ascesso  flemttionoso 
aemplice,  sviluppato  nel  tessuto  cellulare  delle  labbra^ 
manifestasi  abitnalmente  dopo  nn  colpo»  una  caduta 
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sa  queste  partii  dopo  ana  rlsipokf  od'  infiamouisioB^ 
foppurativa  del    lessato  cellalarey  peri  vaginale  p  dgi 
fonlorni   dell*  ano.  E  V  enfiagione    di  queste  piirti  ^ 
lalei  che  le  rende  non  raffigurabilif  La  fluttuazione  pu^ 
feptirsi  facilmente  so  tutta  l'alteasa  ^ella  faccia  esr 
tefoa  del  grande  labbro,  e  sa  alcuna  parte  cjella  ninfa, 
Più  lenta  a  manifestarsi  che  npll'  ascesso  del  cpndpttO| 
si  palesa  pia  prontamente  che  qell'  ascesso  del  pareo- 
fcbima  della  gianduia.  Gli  ascessi  Qemnionosi  tardano 
ad  aprirsi  spontaneamente^  quando  alla  superficie  in- 
terna o  sul  margine  libero  del  grande  labbro,  e  quandQ 
in  un    ponto  qualunque  della    ninfa  o   dell'ingresso 
della  vagina  dal  lato  corrispondente;  e  non  di  rara  si 
aprono  ad  un  tempo  in  piii   punti ,  ciò  che  poq  acv 
^ade  negli  ascessi  glandulosi  prodotti  pressocl^è  sen;^ 
pre  da  irritazione  erotica. 

Lo  scolo  purulento  è  copioso  più  che  nell'  ascessq 
glanduloso,  e  per  lo  scpllegameoto  e  distrozippe  del 
lessuto  cellulare ,  V  ascesso  si  fa  frequentemente  fi* 
stoloso.  Ma  una  volta  guarita  la  cavità  fistolosa»  ra* 
ramante  soggiace  a  recidiva. 

B.  Ascessi  stercaro^yulyarU  .^  Questi  ascessi  haonq 
la  più  grande  analogia  cogli  ascessi  glandulosi^  e  si 
sono  finora  confusi  tra  loro.  Ma  se  si  considera  :  i.^ 
•he  gii  ascessi  stercoro-vulvari  di  frequenti  si  osser- 
vano nelle  donne  affette  da  emorroidi,  da  fessure,«da 
ragadi  ali*  ano,  da  iofiamm^izione  9  da  ulcerazione  aU 
l-p8trep>ità  inferiore  del  retto,  e  in  quelle  che  pepcanq 
in  lussuria  sodomitica  ;  a^*  che  prima  della  cocpparsa 
e  dall^  apertura  dell'  ascesso,  le  inferme  provano  calore 
e  battiti  alla  regione  apale,  cpn  difficqltà  di  evacuare 
\p  fecce  del  corpo ,  essendo  queste  fecce  coperte  di 
l^us  e  ^i  Mmgre  purM^nlp  ^  seinguinp^o  ^  §,9  ^l^e  l'aflt 
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^amento  di  qae«U  ascèssi  è  piti  lento,  e  la  fluita»» 
^iona  tarda  a  maaifestarsi  ;  4*^  che  l'  eofiameato  cha 
potasi  ai  disopra  deli'  estremità  posteriore  del  labbro 
sqlla  parte  anteriore  e  laterale  del  perineo  verso  il 
ranao  ascendepte  della  taberositii  ischiatica  è  menp 
imitato  p  circoscritto  ohe  neU'  in^amroazione  nemmQr 
posa  della  glandulu;  5»^  che  il  pnf  non  si  fa  mai 
Itrada  dall'orifizio  qatoraU  del  condótto;  Q«^  che  ansi 
qpn  contenuto  ip  linciti  ristretti  si  dirige,  vèrso  il  retto 
e  la  vaginaf  e  in  quantità  maggiore  che  nell'  ascesso 
glanduloso;  7»^  che  questo  pus  è  nero»  misto  9  certa 
quantità  di  sapgue  nero  coagolatoi  ed  esala  un  odore 
infetto  spnsil^ilissioEio  di  materia  fecale;  8.^  che  l'e- 
same deU'auQ  e  1' esplorszione  del  retto  ^C9oprono 
spesso  malattia  in  questa  parte;  9.*  il  dito  cqp  che 
si  vanno  esplorando  accurstamente  le  parli  antero*la* 
ferali  del  rettp  trova  j  ad  upo  dei  lati ,  una  depres* 
sione  ipfundiboliforme  comunicante  col,  focolare  puru% 
lento;  lo.^  che  r.ppertara  dell'ascesso  pressoché  sem^ 
pre  si  converte  in  fistola^  ciò  che  pon  accade  per 
Tsltra  specie  d'ascesso.  Ijp  stilétto  serve  poi»  adoperato 
pon  diligepza  e  in  tptte  le  direzioni  j,  a  distinguere 
l'ascesso  stercoro-vulvale  dal  glanduloso,  Io  questo  lo 
flilettQ  penetrato  pel  condotto  escretore,  e  trovato  il 
^orpo  glanduloso  vi  si  ferma;  nello  stercpro-yulvare 
penetra  ad  assai  meggiore  profonditi,  dirigendosi  verso 
le  pareti  del  retto  contrp  le  quali  urta  e  pelle  quali 
finche  penetra^  e  il  dito  peli' ano  ne  segnala  la  pre«! 
^enza.  Ove  poi  le  pareti  del  retto  troppo  spesse  q 
gli  anfratti  del  focolare  non  permettessero  al  dito  di 
pentire  lo  stilo,  l' ipjezippe  nel  focolare  stesso  di  un 
liquido  colorito  toglierebbe  ogni  difficoltà* 
Q.  JÌ§ce^si  prpreclO'y^^^^arh  — ;•  Per  ispipgare  Ifi  far- 
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OMtioDe  di  quei  ti  afc«tri  fa  osservare  il  mostro  An- 
fore ebe  la  metà  aotertore  dell'  estremità  iofertore  del 
retto  si  ooisce  alla  parete  posteriore  della  Yagiaa,  me* 
diaote  tessoto  eellaUre,  il  quale  h  denso,  serrato,  eo« 
ase  fibroso,  solla  linea  mediana,  io  un'  alteiaa  di  sette 
n  otto  centimetri  e  sopra  nna  hfgheksa  di  tre.  Fuori 
di  questa  linea  il  tessoto  direata  molle^  eederole,  cel* 
Inlo-adipoSo;  e  tanto  pifa,  a  misura  ebe  piò  si  accosta 
alle  pareti  laterali  della  vagina  del  retto  e  della  ca* 
vita  del  catino. 

Pereorso  da  grandissimo  numero  di  vasi  e  di  nervi» 
questo  tessuto  rieoipie  lo  spasio  prismatico  che  si  os* 
serva  da  ciascun  lato  del  retto  e  della  vagina  riuniti  : 
apasio  che  in  alto  è  interrotto  dalle  aponeurosi  sn« 
perfora  e  media  ^tl  perineo:  in  basso  limitata  dal- 
l' aponeurosi  inferiore,  la  quale  A  allarga  nell'  estre- 
mità  posteriore  delle  grandi  labbra  e  all'  indìeti'o  dalla 
riunione  di  queste  due  lamine  aponedrotiche.  In  que* 
ito  spatio  e  nel  tessuto  celiolaro  dbe  to  rietnpiè  for» 
mansi  ascessi ,  i  quali  in  eausa  della  loro  sitnaaione» 
dei  loro  rapporti,  e  del  punto  in  cui  si  aprono,  TAa* 
tore  chiama  prerocto- vulvari,  LI  dottori  felpeau  e 
Barthe9  li  confusero  cogH  ascessi  dell*  apparecchio 
escretore  essendovi  fhi  di  loro  le  seguenti  analogie. 
E  gli  udì  e  gli  altri  psservansi  nelle  giovaci  dopo  i 
primi  abbracciar!,  massime  se  eceessivankente  ripetuti  » 
con  organi  icopulatori  sproporzionali^  dopo  le  purgai 
sioni  mestruali,  o  quando  la  vagina  e  le  parti  circon* 
vicine  sono  ancora  la  sede  di  grande  eccitazione  o 
di  un'  iperemia  attiva.  In  generala  cosi  gli  ascessi 
prerecto -vulvari,  come  li  glandnlosi  sviluppansi  poca 
dopo  r  azione  della  causa,  hanno  lor  sede  nelP  estro* 
mtà  poiterioro  del  grande  labbro ,  oQrono  là  alessa 
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difforaiilà»  preifo  a  poco  A  aprono  aullo  ttosto  pao* 
io  t  ooD  baoDO  gnmda  voliune,  goarMoon^  cf  ordinario 
in  poco  tempo,  e  aeoaa  convertirsi  in  fistola  ;  nelle 
parti  loolH  vicine  lasciano  on  indurimento  circoscrit^ 
to,  cagionando  presso  a  poco  gli  stessi  disordini  fon* 
aionali  locai  i« 

A  malgrado  di  questa  simigliansa  se  ai  considera 
che  negli  ascessi  prerecto-vulyari  il  grandv  lafafbro  si 
fa  incontanente  rosso ,  teso ,  duro  i  doloroso;  che  la 
Quttuazione  non  si  manifesta-  ohe  dopo  dne-  o  tre 
l^orni  ;  che  il  pos  non  solamente  è  più  copioso  che 
neir  ascèsso  deir  apparécchio  glaoduloso  »  e  non  io 
proporsto6o  del  volume  éM  ascesso  »  e  questo  pos 
è  liquido  nerastro,  e  di  odore  fetidissimo  di  materia 
fecale,  e  l'Autore  osserva  che  il  pos  dell'  ascesso  pa« 
rencbimatoso  e  flemmonoso  non  ha  odore  disa^^gra* 
devote,  qoelio  del  condotto  ^escretore  ò  viscoso  bianco 
o  biancastro  o  leggermente  verdastro  e  formato  di 
muco  por*  Lo  stiletto  penetra  profondamente  dal  lato 
della  vagina  a  del  refto^ ""^e  in  queste  parti  può  aprirsi 
r  ascesso,  ciò  che  non  accade  per  le  altre  qualità  di 
ascessi.  Gli  ascessi  prerecto  vulvari  non  recidivano  pe« 
riodicamente  come  quelli  dell'  apparecchio  secretore , 
ma  solo  in  causa  di  sfregamento,  di  contnsionc'i  di 
lacerasioni  del  tessuto  cellulare. 

D,  Ascessi  sintomatici  di  un*  affezione  lontana,  -« 
0*  Li  segni  anamnestici,  l'andamento,  la  situazione,  il 
volume  di  questi  ascessi,  la  quantità,  la  qualità  del 
pus,  il  cateterismo  del  loro  focolare,  basteranno  a  farli 
distinguere  dagli  ascessi  sunnominati.  Li  tumori  san« 
gnigni  dalla  vulva  ne  differiscono  per  la  loro  cagiona 
situaaionei  volume,  coloramento  uero  o  violetto,  il 
loro  andamento ,  la  mancanaa  di  dolori  pulsativi  s  e 
4ella  febbre* 
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b*  Le  olttidi  della  tolva  tooo  itati,  foveote,  profi 
per  aseetii  di  quatta  apeoie^  e  vkerersaé 

o.  L' ipereecreaioDe  purulenta  ai  scambia  ogai  dk 
cogli  aaceeei  della  TuWa  degenerati  in  Setole  ^  ma  ai 
eviterà  queat'  errore  richiamando  alla  memoria  ciò  che 
ai  disse  all'articolo  ipersecrezione. 

d*  Possono  confondersi  questi  ascessi  colla  blen* 
norrsgia  essendo  accompagnati  da  scolo  purulento,  e 
per  la  difficoltà  di  scoprire  l'apertura  spontanea  spesso 
ristretta  e  nascosta  dalle  caruncole» 

e.  La  sicuaeione*  la  format  rorganiaaaiione  deiro* 
rifisio  del  condotto  escretore  «  il  cateterismo ,  ecc., 
impediranno  in  avvenire  che  aifiatti  ascessi  si  confon- 
dano colle  fistole  vulvari. 

£•  Ascessi  graiwJad  o  muliUoculnri  della  ghiandola 
vulviHMiginale»^^  L' infiammacione  rispettando  il  tes« 
auto  cellulare  che  unisce  le  granulasioni  della  glan^ 
dula  conisentrasi  in  quéste,  e  da  ciascuna  di  e%so  se* 
parasi  pus.  Il  nostro  Autore  ha  osservato  ghe  questi 
uscessi  granulosi  (  meno  numerosi  dei  parenchima* 
losi),  risconlravansi  soprattutto  nelle  donne  nelle 
quali  la  superficie  interna  della  ghiendola,  per  la  di- 
struaioQa  del  condotto  escretore^  operato  da  fiori 
bianchi,  da  eritemi  e  dà  aSeziooi  erpetiche  alla  vulva, 
fu  posta  allo  scoperto.  Possono  esiandio  questi  ascessi 
succedere  ad  una  blenn.orragia  intensa,  ai  primi  atti 
carnali ,  ed  agli  eccessi  in  questi  atti  se  stretto  sÌ4 
l' ingresso  vulvo*vaginale. 

Acquistano  assai  raramente  un  volume  considero^ 
vole,  e  il  grande  labbro  ò  meno  deformato. e  meno 
fosso  all'  indentro  :  in  nessun  caso  notasi  nella  glan* 
dula  fluttuazione  ben  manifesta:  sono  meno  intensi 
ì  dolori;  mancano  i  sintomi  di  reezÌQne  genernl^,  f 
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it  pus  hoù  tarda  à  dcoUré  da  molti  putiti  ad  ub  tempo 
ove  da  precedente  aBesione  sia  stata  posta  allo  sco- 
perto la  interna  superficie  della  gianduia,  oppure  esce 
dall' orifisio  naturale  del  canale  ora  spontaneamente, 
quando  in  forza  di  compressioni  esercitate  dal  malata 
o  dal  chirurgo.  In  rarissimi  casi  V  ascesso  si  apre 
una  via  mediante  apertura  accidentale,  e  nel  solo  caso 
che  siasi  trasmutato  in  ascesso  parenchimatoso.  Oli 
ascessi  granulosi,  più  dei  parenchimatosi ,  hanno  un 
andamento  lento ,  il  periodo  di  suppurasione  ha  una 
durata  maggiore  i  propriamente  parlando  manca  il  pe- 
riodo di  cicatrizzazione,  non  essendovi  d^ordinario  so- 
luzione di  continuità.  Toltli  V  infiammazione  Cessa  la 
suppurazione ,  e  in  assaissimi  casi  ri  succede  V  ipef- 
secrezione* 

I  moUitivi,  gli  antiflogistici»  e  le  mignatte  feitertf* 
temente  applicate  alla  faccia  interna  e  alla  base  d^l 
labbro  tolgono  T  infiammazione  acuta.  Ma  se  T  infer- 
ma chiede  ajuto  dopo  la  formazione  dell'  ascesso  gra- 
nuloso il  curante  dovrà  continuare  V  uso  degli  anti<> 
flogistici  esercitando  mattina  e  sera  leggerissima  pres* 
sione  sulla  gianduia  a  fine  di  far  uscire  il  pus  o  il 
muco«pus  che  contengono,  e  la  pressione  si  farà  daU 
l' infuori  allo  indentro  e  dal  basso  in  alto  premendo 
sulla  superficie  esterna  del  labbro  e  si  ripeterà  que^ 
sta  pressione  con  due  dita  introdotte  nella  vagina* 
L'  estirpazione  della  gianduia  non  si  praticherà  che 
in  via  di  eccezione* 

Ove  fosse  obliterata  o  ristretta  1*  apertura  naturale 
del  canale,  a  non  uscisse  pus  o  solo  le  parti  più  flui* 
de ,  si  dovrà  con  uno  stiletto  ristabilire  o  dilaUre  l' a* 
pertura  ,  e  in  caso  di  non  riuscita  ,  a  fine  anche  di 
prevenire  Tlpersecrezione  purolenta,  si  praticherà  pi»> 
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cola  aparlara  lurga  doe  o  Ire  linee,  mediante  itteUtf • 
Simo  bistorino  o  con  laneella  a  grano  di  avena,  alla 
parte  inferiore  del  tmnorei  Teno  l'estremità  esterna 
del  tumore,  rispettando  però  l'orifizio  natorale.  Con 
jiiSatto  m^vzOf  che  è  a  questo  aK0fso  ciò  che  è  ad 
un  ascesso  ordinario  la  contro-apertura,  il  pus  si  èva* 
eoa  facilmente,  il  condotto  riprende  le  sue  dimensio^ 
ni ,  rionisconsi  per  seconda  intenzione  i  margini  della 
piaga  fatta  alla  mncosas  in  pari  tempo  si  saldano 
quelli  della  piccola  piaga  del  eanale ,  e  tutto  rientra 
nell'ordine  normale  senza  che  la  piaga  degeneri  in 
fistola. 

L'Autore  consiglia  di  fare  l' incisione  alla  base  e 
alla  faccia  intema  del  grande  labbro  verso  il  suo  punto 
d'  unione  coli'  estremità  inferiore  della  ninfa  o  al* 
quanto  al  di  sotto  di  questo  punto,  e  ruecomaods  di 
fare  Y  incisione  che  ebbie  V  estensione  di  poche  linee, 
e  non  di  otto  o  nove  linee  (doe  eentimf  tri  ),  nel  qoal 
caso  sarebbe  interrotta  le  cootìooità  dell'  apparecchio 
escretore»  s' indurrebbe  lieve  diQoroMtà  nelle  vulva  e 
si  esporrebbe  l'inferma  all'ipersecreziont,  all'  ingorgo 
ed  all' infiammazione  della  gUndula,  e  si  potrebbe  cosi 
prendere  sospetto  di  malattie  sifiUtioe- 

E  solamente  si  apriranno  largemente  questi  asces- 
si, quando  mostransi  regolarmente  alla  comparsa  delle 
mestruali  evacuazioni,  e  sotto  l' influenza  della  copula^ 
e  quando  non  si  riesoe  a  ristabilire  l' orifizio  del  oon« 
dotto  obliterato.  Per  prevenire  le  reeidive  si  dovrà 
possibilmente  praticare  l' ioeisione  nella  piega  la  quale 
separa  la  ninfa  dal  grande  labbro,  e  dirigerla  verti- 
calmente giusta  la  direzione  del  grande  asse  del  lab* 
bro,  e  si  inciderà  principalmente  la  parte  inferiore 
dell'  estremità  esterna  o  ghiendolare,  e  si  dovrà  ter* 
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minare  a  coda  di  ratto  celP  eatfemitl  inferiore  del 
grande  labbro. 

la  tal  modo  operando,  ai  evitano  non  pochi  incon* 
venienti»  come  per  esempio ,  ai  impedisce  ai  liquidi 
geaito-orioari  d^  introdursi  e  di  soggiornare  nella  -ca* 
vita  ovale  o  lineare,  e  si  promuove  eaiandio  io  scolo 
del  muco  separato  dalla  gianduia. 

Onde  non  soggiaciano  a  recidive  anoke  gli  ascessi 
parenchimatosi  della  ghiandola  si  dovranno  aprire  con 
piccola  incisione,  e  al  memento  che  si  rende  mani* 
festa  la  fluttuazione»  e  sa  praticherà  T  incisione  sulla 
faccia  interna  e  inferiore  del  tumore  onde  possibil* 
mente  V  apertura  sia  direttia  in  basso.  Ove  la  fluttua* 
Eione  sia  evidentissima,  e  il  pus  prema  la  mncosa  già 
assottigliata,  sollevata,  infiammata  e  scollata,  Tìnci^ 
sione  dovrà  farsi  nel  punto  io  cui  V  ascesso  si  sa» 
re)>be  eperto  naturalmente,  e  immediatamente  ali*  io* 
dentro  del  margine  libero  del  ihbbro»  evitando,  ove 
sia.  possibile,  di  aprirli  ali*  infuori^  come  potrebbe  pra* 
tioarsi  Jn  altri  ascessi  della  Vulva ,  giusta  la  pratica 
di  Felpeaiu 

Non  approva  il  nostro  Autore  la  aentensa  dei  dot« 
tor  Fidai,  il  quale  insegna  doversi  aprire  questi  ascessi 
dalla  faccia  esterna  del  labbro  ;  e  soggienge  che  non 
è  appoggiata  siflatta  opinione  dall'  ■oforità  del  cbia* 
rissimo  yelpeaUn  Oltre  di  che  non  si  riesce  a  prave» 
nire  la  recidiva  degli  ascessi  delP  apparecchio  ghian* 
dolere,  quanto  che  si  lascia  pressoché  sempre  intatto 
un  apparecchio  organico,  in  cui  possono  periodica» 
mente  (armarsi  Infiammazioni  suppurative.  Aprendoli'i 
pel  converso,  largamente  allMadentro»  ed  evitando  di 
formare  un  cui  di  sacco  in  cui  posssno  fermarsi  i 
liqnidi  vulvo-vaginali,  questi  ascessi  guariscono.  Che 
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Se  in  luogo  Jaicessi  del  «sotidottò  escretore  Si  tràf- 
tafse  di  ascesso  parenchimatoso  della  glandala»  le  re- 
cidive frequenti  non. si  possono  preirenire  che  col- 
r  estirpasioDO  della  glandola  stessa  ^  massime  se  in- 
gorgata o  induritaè  L'Autore  pratica  l'operazione  nel 
tnodo  seguente*  *--^  Coricata  V  inferma  in  sOpfnaiiònb 
colle  coscio  divaricate  e  leggermente  piegate ,  da  uh 
ajutante  si  rovesciano  alK  infuori  il  grande  e  piccolo 
labbro*  e  un  altro  ajutante  col  dito  indicatore  intro> 
dotto  nella  vagina,  e  curvato  in  forma  d*  uncino  »  tà 
aporgere  il  corpo  follicolare  alla  parte  intèrna  e  in« 
ferioredel  grande  labbroi  Sulla  base  del  piccolo  tu- 
more fa  l'Autore  due  incisioni  semi-elitticbe>  inco^ 
minciando  dall'  incisione  inferiore  ed  esterna  :  ailer* 
rato  dappoi  il  tumore  cod  una  pinzetta  uncinata,  ne 
stacca  la  base  o  Colle  forbici  ricurvo  o  col  bistorino 
Convesso.  Non  potendo  disporre  che  di  un  solo  ajn^ 
tante,  il  nostro  Autore,  rovesciate  le  labbra  all'  infuo- 
ri ,  introduce  nella  vagina  il  dito  indicatore^  portando 
il  pollice  air  infuori  nella  pièga  genito-cruralei  prenda 
la  gianduia  tra  I'  estremità  delle  due  dita ,  la  trae 
in  basso  e  ali*  indéntro^  per  allontanarla  dalla  tubo* 
rosità  dell'  ischio  e  dall'  ingresso  della  vulva ,  e  p««{ 
all'  infuori  della  gianduia  e  all'  indentro  della  base 
delle  labbra  immerge  la  punta  di  od  bistorino  retto» 
il  quale  penetra  nell'  ingresso  della  vagina.  Fatta  quo* 
Sta  puntura  I  essendo  diretto  in  alto  il  tagliente  del 
bistorino,  separa  in  un  tratto  la  parte  superiore  della 
ghiandola  dai  tessuti  vicini,  e  eoo  altro  taglio  distacca 
aSatto  dalla  vulva  la  parte  inferiore  del  tumore.  Nel« 
r  operare  si  guarderà  il  chirurgo  dal  ferire  la  parete 
«apposta  della  vagina  nel  prime  tempo  dell'  operasio' 
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,te^  ài  ftnottìeBlof  in  òhe  hi  pt|Dt8  dèi  bittorbo  pén^ 
ira  nella  caviU  dèUa  vagina. 

.  RìqdìU  io  apphresio  la  piaga  o6n  dn  pvoìo  di  aiK 
tura  auorligliata  éì  ha  nn'  ioeisiooe  lineare  la  quale 
ti  lascia  rianifò  per  seconda  inténaione  :  si  avferlirà 
di  empire  la  piaga  di  aiaèlli  di  filacoia  destinali  a  prò» 
leggerne  la  superficie  e  a  preTenire  ogni  spànditDtfoU^ 
di  sanguej 

Nel  oaso  che  V  ascèsso  parencbimatòsò  si  àia  ipertd 
nel  condottò  escretore,  le  pressioni  leggieri  bastStìó 
4'  ordinario  per  dar  esito  al  pus  :  se  tali  pressioni  rle^ 
scono  insuffieieiiti^  non  pbtendo  anche  osdre  il  ptiS 
attesa  la  ristretteua  del  Suo  orifisiOt  si  pHitichèri  l'in^ 
visione  9  risparmiando  il  condotto  <  oppare  incidendo 
ad  uo  tempo  col  bistorino  Y  estremiti  esterna  del 
.condotto  e  la  gUbdala,  stessa,  t/ Autore  ba  pib  iolte 
veduto  saldarli  isolatamente  la  piaga  del  canale  è  della 
ghiandola^  e  guarire  gli  ascessi  senta  formarsi  fistola, 
a  malgrado  che  la  piccola  incisione  fosse  falla  snih 
interna  parte  dèi  labbro ,  ecc. 

In  tredici  osservazioni^  riportate  dal  nostro  Autore^ 
trovano  applicazione  li  precetti  da  esso  dati  ne'prè*^ 
cedenti  paragrafi. 

Capitolo  sesto.  -^  Deììc  aìtóraziom  deìt  àrifiUo  dUi 
condotto  escretore  dett  apparecdUo  glanduloso  vut' 
i^o^yoginaki 

Non  Sopo  <}uasi  tati  essenziali  sifiatte  afieiéiont^  è 
piti  $pe$Ba  consecutive  a  molte  delle  malattie  descritte^ 
e  Seguono  o  precedono  quelle  di  cui  or  Ora  ài  par- 
lerà, e  possono  e$$tté  coisside^àtè  o  come  loro  éotisé^ 
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gu«iif«  o  eome  lóro  caos»  predUponente^  1/  L'ori« 
fisio  dal  caDsla  può  essere  ristretto  o  obliterato  in 
modo  essenaiaie  o  fisiologico  e  va  teooto  qoaato  stri- 
goimeoto  come  cagione  predisponente  di  malattiaJI 
può  esserlo  .in  causa  di  uno  stato  ubitoate  di  irrita* 
aione,  di  turgenaa  e  anche  d' iafiamcuastooe  aeuta^  e 
può  dar  luogo  ad  iperseereaione  purulenta  a  diverse 
specie  di  ascessi,  ad  una  cistide  mucosa,  ecc.  9.*  Uù* 
rifiiio  del  condotto  escretore  può  essere  iograndito  e 
distrptto,  e  lo  è  massime  nelle  donne  affette  da  iper* 
aeoresione  semplièe  o  purulenta  :  in  quelle  ohe  pati* 
rono  molli  ascessi,  del  condotto  o  della  gianduia,  era- 
Guati  dall'  or ifiaio  naturale  del  canale  »  e  pdò  avere 
V  estensione,  di  uno  a  tre  millimetrij  e  presenta  un*  è* 
pertura  perfettamente,  circolare,  tagliata  a  piceo ,  la 
quale  apresi  perpendicolar manie  alla  superficie  della 
membrana  mucosa ,  dirètta  in  dirittura  *atlo  indentro 
verao  T  ingresso  della  vulva,  e  disposta  a  ricevere  tutti 
i  liquidi  i  quali  potranno  imbrattare  quest*  ultimai  La 
dilatazione  di  quest'  orificio  può  essere  aumentata  da 
vegetasioni  sifilitiche  sviluppate  nell'  intemo  stesso 
del  canale, 

L' orifisio  in  alcuni  casi  non  è  solo  allargatoi  ansi 
distrutto  cosi  da  semplici  ulceraaioni  come  da  ascessi 
dal  OQifdoltÒ  aperto  spontaneamente  nella  tua  viei- 
baoaa^  è  la  cai  apertura  in  grasia  dello  sviloppamento 
e  dell'  assottigliamento  della  membrana  mucosa  si  è 
rapidamente  ingrandita ,  invadendola  in  totalità,  o  io 
forza  di  un  ulcere  the  vi  si  è  sviluppato» 

Capitolo  settimo.  — ^  Cistidi  deWappanochio  gìanduloso 

vulvo^vaginale. 

Primo   a  trattare   distesamente  delU   ciatidi  della 
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vittva  e  deir  estremità  inferiore  delle  vagine  $ì  (ù  il 
dott.  Bcfs  de  Loury.  Prime  di  questo  eh.  Autore  le 
cagiom,  r  andamento,  la  notomia  patologica  e  le  eoo- 
segtienee  di  siffatti  tumori  erano  state  ti^asoorate.  Dì* 
chiarendo  il  nostro  Antere  che  siffatto  ergomento 
venne  pare  illostrato  dal  dott,  F^idalt  non  pn6  accor* 
darsi  sempre  eoo  questi  ehiarissimf  Autori.  E  intanto 
egli  con  altri  ehirorghi  dichiara  ehe  molli  di  qnestf 
tcinlori  cistici  che  si  manifestano  agU  ofgsdl  geniteli 
estemi  della  donna  possono  diBerire  nella  loro  nattt* 
ra>  e  derivare:  i.^  Da  ona  celhila  del  tf^ftuto  Cétlnlare 
«ho  si  è  svileppatà  In  modo  innormale»  sia  che  qiie^ 
sta  oellnla  appartenga  al  tessuto  eelliilere  delle  lab* 
bra»  oppure  al  tessuto  floscio  e  laminoso  che'  circonda 
V  estremi^  pubio-vulvare  del  legamento  rotonde.  1.^ 
Da  un'  escesso.  3.*  Alcuna  volt^  da  M  tumore  eme^ 
ÌFeo«  E  non  accorda  al  dottor  Fidai  ehe  ^li  allessi 
della  fuim  siano  frequentemente  Ìo  causa  di  queste 
cisttdi^  perocché  li  chirurghi  ehe  scrissero  su  quésto 
subbietto  prelero  ;Ser  ascessi  ordinar)  gli  ascessi  del 
condotto  escretore,  ammettendo  che  ella  vulva  quelK 
d  «generassero  facilmente  e  prontamente  in  cistidi.  Né 
umnoette  il  noluo  Autore  eh»  questi  tumori  cistici 
«biiiamo  frequenteoiettte  per  origine  un  tumore  ema- 
tico della  vulva  i  e  se  F'idtd  venne  a  questa  conci u« 
Bione  per  le  belle  ricerche  anatomico*patdlogiche  di 
De  Haen^  di  Hantert  di  Andrai,  di  Felpeaa  t  di  Cru* 
reithier^  non  considera  ehe  i  fatti  osservati  da  questi 
Autori  nóU  erano  relativi  a  tumori  ematici  della  vulva 
convertili  io  eistidt»  Intanto  poi  il  nostro  Autore  non 
erède  che  il  tessuto  erettile»  e  li  tumori  sanguigni, 
come  pretenda  il  dott  Fìdat,  siano  la  eausa  di  qua* 
ete  eistidi»  daeohè  essendo  il  tessuto  «parso  su  tutta  la 
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circonfcrensa  dell'  0iì&tìO  irolfo-vagifuilé  erse  ttabl'- 
liseoao  costUDtemeote  la  loro  sede  io  ati  puolo  de« 
terminato.  Soggióoge  poi  che  se.  le  cistidi  volvari  de* 
rirassero  da  tumori  ematici  dofrebbero  coateBere  san- 
gue alterato,  materia  fibrinosa,  sìercsità  rossa  o  san- 
guinolenta ;  il  che  non  si  osser?a  o  assai  raramente^ 
E  li  tumori  ematici ,  che  assai  di  frequente  Suno  il 
risttltamento  di  Tiolense  esteriori,  hanno  tor  sede  qnan» 
do  al  perineoi  al  monte  di  Venere,  quando  alle  lab* 
bra  e  alla  loro  estremità  anteriore  e  posteriore  3  per 
converso  il  maggior  numero  di  tumori  cistici  ▼ulrari 
formasi  alla  base  delle  grandi  labbra^  alle  estremili 
del  diametro  trasversale  dell' ingresso  della  vagina. 

L' osservazione  non  è  favorevole  alla  sentenza  di 
qne'  chirurghi  i  quali  tengono  le  pressioni  e  gli  afre* 
gementi,  operali  dal  pene  sulla  vulve  durante  le  azioni 
veneree,  come  atti  a  formare  le  borse  sero^sinoviali» 
Giusta  il  nostro  Autore  queste  cavità  vescicose  ma* 
niféstansi  in  quelle  parti  del  corpo  in  coi  la  pelle 
trovasi  accidentalmente  e  costantemente  sollevala, 
compresse  da  una  gibbosità  o  da  una  callosità  v^ 
ziosa,  in  quelle  le  quali,  per  T  esercito  di  certe  pro- 
fessioni, soggiaciono  a  pressioni  rozze,  fireqnenti,  e  con* 
lionate  per  molte  ore.  In  tulli  questi  casi  la  pelle  e 
il  tessuto  cellulare  aub-ciHaneo  sono  stati  compressi 
eccitati  tra  due  punti  assai  resiatenti  >  le  ossa  e  uà 
punto  d' appoggio  durissimo,  o  un  peso  considerevo* 
le.  Alla  vulva  mancano  lotte  queste  condizioni,  e  le 
cisti  sono  rarissime  in  que'  punti  del  pudendo,  che 
più  sono  compressi  nelle  relazioni  sessuali,  imperocchà 
il  membro  virile  si  muove  e  sfregasi  piuttosto  contro 
e  nella  sua  proprie  guaina,  che  contro  gli  organi  della 
doons^  di  modo  che  trattasi  di  sfregamento  moderala 
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•  di  poca  eftUDsione^por  essere  la  pelle  del  pene,  dopo 
che  questi  è  intiodotto,  ebbraceiata  dall'  anello  vai* 
vare,  e  per  conservare  finché  dora  Taaione  venerea, 
presso  che  ioUeracaente  i  suoi  rapporti  con  quasi'  a« 
nello.  Dichiarando  poco  frequente  lo  sviloppamento 
delle  cisti  vnlvo»vaginali  non  esclude  che  non  pos* 
sano  formarsene  per  gli  eccessi  di  ana  disordinata 
concupiscenza. 

Quantunque  i  tumori  cistici  della  vulva  non  siano 
stati  conoscinti  da  7\  Bonet,  da  Cruveilhìer^  da  Boys 
de  Lourf  e  da  Vidalt  pure  questi  Autori  ne  osser* 
varooo.noo  pochi  casi* 

Anatomia  patologica*  ^^  Cosiffatti  tdmori  occupano 
d'ordinario  un  sol  lato  della  vulva*  e  pib  di  frequente 
il  sioislro  ohe  il  labbro  destro*  Non  potendo  ammet« 
tere  che  le  contusioni  e  li  trombi  della  vulva  siano 
più  frequenti  a  sinistra  che  alla  destra,  né  che  la  te« 
sta  del  feto,  all'atto  del  parto,  comprima  l'apparec'* 
chio  glanduloso  sinistro  contro  il  ramo  ascendente 
dell'  ischio  corrispondente ,  dichiara  il  nostro  Autore 
ignorare  la  causa  di  questa  predileaione.  Ne' casi  oc« 
corsi  al  nostro  Autore  siffatti  tumori  occupavano  la 
sede  ordinaria  della  gianduia  e  del  suo  condotto,  e 
cioè  quelle  stesse  parti  della  vulva  in  cui  sviluppansi 
gli  ascessi  del  canale  escretore,  gli  ingorgamenti  e 
gU  ascessi  della  ghiandola. 

I^e  diverse  pa|?ti  componenti  quest'  apparecchio  pos« 
sono  essere  affette  Isolatamente  o  in  modo  simulla* 
neo,  Fiii  spesso  la  malattia  si  fissa  in  alcuna  delle 
granuiaziooi  della  glandola  ;  e  la  granulaaiooe  affetta 
più  o  meno  dilatata  non  comunica  pia  col  condotto 
escretore.  In  alcuni  casi  trovansi  quattro  o  cinque 
graoulsaioni  logrAqdite  i  divecsi  gradi,  dal  volume  di 
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no  biceolo  jiisello  fino  a  qoell»  di  mi  grano  d*  uva,  • 
ooo  vi  è  eofnttoìcazione  n^  tea  101*0  oè  00!  oanala  atm* 
lora:  allora  la  gianduia  rasaembr»  all'ovario  in  grap^ 
polo  dei  rettili  ,  a  quello  degli  occelli,  ad  agli  ovarj 
della  donni,  in  coi  trovansi  veeoicbeiio  dilatate  e  con* 
vartita  in  pìccole  tìéii  in  messo  allo  •troina. 

La  eonaistensa  molle  e  uniforme  delle  parti  vicine 
permette  alle  granulazioni  di  coofterrare  per  Un  certo 
tempo  la  forma  tferìca  ed  ovnlare  primitiva.  Allora 
questa  fonna  ti  altera  quendd  il  loro  volume  è  no- 
tabilmente cresciuto  e  lasciandosi  dilatare  si  prolun- 
gano verso  le  parti  che  ofTroao  minore  vesistensa  , 
teodono  a  risalire  lungo  le  pareti  della  vagina  e  del 
retto  oeir  intervallo  tf iaogolare  che  sT  incontra  sitile 
parti  laterali  di  questi  canali.  In  tal  modo  la  oavitil 
di  questi  tumori  offre  un'  appendice  caudale  la  quale 
prolungasi  a  spese  del  condotto ,  obliterato  fino  al 
Suo  orifizio» 

Siffatti  tumori,  sebbene  occupino  negli  organi  gè* 
nitali  una  sede  pressoché  costante ,  le  estremità  del 
diametro  trasversale  dell'  Ingresso  della  vulva  e  il 
punto  di  unione  del  terzo  posteriore  co'  due  terzi  an- 
teriori del  grande  Isbbro,  non  trovansi  però  tutti  si- 
tuati alla  stessa  profondità  e  alla  stessa  distnnsa' dalla 
linea  mediana*  Le  più  numerose  sono  poste  imme« 
diatamente  o  ad  alcuni  milHmetri  dalla  membrana 
mucosa  I  e  Sodo  le  cisti  poste  nel  condotto  o  nelle 
granulazioni  le  più  vicine  alla  vulva,  in  quelle  perti- 
nenti alla  parte  intern.n  e  Inferiore  della  gianduia.  Le 
altre  sono  più  o  meno  avvicinate  alla  tuberosità  del* 
l' ischio ,  al  suo  ramo  ascendente  o  all'  estremità  in« 
feriore  della  vagina  :  sono  queste  le  cistidi  sviluppate 
nelle  parti  esterne  e  superiori  del  corpo  ghiandoloso^ 
e  nelle  sue  granolazioni  accessorie. 


MI 

Sono  uQttt  quatte  enti  M  todeotro  iaticDainent* 
•Ha  membrana  mucosa  vuUo*vagÌDale,  mediaole  il  ca- 
nale escretore  che  da  essa  drpeode ,  e  spesso  anche 
aàediaole  il  piooolo  condotto  delle  granolasioni  ac- 
cessorie f  esse  pure  aderenti  al  tumore,  e  infine  col 
messo  di  oo  tessuto  cellulare  sub  mucoso  ^  divenuto 
piili  denso  e  pi&  fitto,  che  nello  stato  normale*  E  al* 
r  infuori  queste  cisti  sono  unite  alla  parte  interna  dèlia 
branca  ascendente  dell'  ischio  per  messo  dei  Vasi.  E 
infine,  nel  rimanente  della  loro  circonferensa  svilup* 
patesl  queste  cisti  a  spese  del  condotto  escretore ,  o 
meglio  di  una  delle  graoulasioni  della  gianduia,  ade« 
rendo  assai  solidamente  ai  resti  del  parenchima  ghiao» 
doloso»  ne  conseguita  che  queste  cisti  difficilmente  si 
tolgon  via  compiutamente,  e  sensa  aprirle. 

La  esterna  superficie  di  queste  cistidi  è  tomentosa, 
e  preeenla  molte  piccole  espresse  formate  dagli  avansi 
dello  strato  celluioso  circondante  la  lóro  membrana 
fibrosa,  e  vi  aderiscono  pure  fortemente,  In  alcuni 
oasi,  piccole  promioense  rotonde  del  volume  di  un 
grado  di  miglio,  e  in  altri  si  osservano  piccole  de* 
pressioni  in  forma  di  cupole  aventi  una  superficie  pu- 
lita e  lucente.  E  questi  piccoli  corpi  sferoidi  e  que- 
ste depressioni,  non  sono  altro  che  le  granulasionl 
della  gianduia,  rispettate  dal  bistorino:  granulazioni 
le  quali  tono  sane,  o  subirono  già  un  principio  di 
dilatasione. 

-  L' interna  superficie  delle  cisti  mucose  è  liscia,  po- 
lita» lucente ,  e  più  spesso  regolarmente  concava ,  e 
massime  quando  H  tucnore  non  ha  che  il  volume  di 
una  grossa  noce  o  di  un  piccolo  pomo  :  nel  caso  con- 
trario si  notano  aepimenti  o  appendici  di  forma  va- 
riabile ,  sia  che  le  vicine  graoulasioni  siansi  lasciate 
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^ilaUrob  ti*  ohe  due  eitlidi  noD  ii«  «bUtDo  formalQ 
dkp  flou  ioU. 

Qaaodo  la  cisti  «i  è  STilappaU  a  tpeta  del  condotto 
riprotore ,  la  ^qa  aatmnita  vulvan  offro  d'  ofdinario 
pa  partogioi  che  eorriipoodo  ali*  orifizio  escretore  obli« 
lerato,  e  la  soa  estremità  esterna  o  glindularcy  due, 
tre  p  qqattrp  piccole  aperture  le  qoali  coodacooo  im- 
|nediati|ii|cote  nello  spessore  della  glandaliit  la  quale 
trovasi  coogianta  a  qaesta  porsione  di  cistide. 

IfC  parati  della  cisti,  il  cui  spessore  varia  da  uno 
e  ^ua  millimetrii  hanno  una  organizzasione  complessa, 
e  sono  costantemente  compost^  di  due  o  tre  mem* 
brano  sovrapposte,  e  che  il  nostro*  Autore  descrivo 
minutamente.  Se  avevano  putito  infiammazione,  que- 
ste membrane  furono  trovate  più  dense  e  piii  resi- 
stenti, e  riusciva  impossibile  la  loro  separazione*  Qae- 
Ste  cisti  sono  fornite  di  vasi  arteriosi  e  venosi  for- 
manti una  rete  di  cui  possono  seguirsi  le  ramificar 
spioni  fino  nelle  membrana  interna ,  e  perb  l' estirpa* 
mento  dpllq  cisti  prqduce  poitaotcmente  uno  acolo  di 
sangue  io  gptto* 

Tutti  questi  vasi  «ono  derivanti  dell-  arteria  e  dalla 
vena  pqdendo  interne,  giungono  al  tumore  dalla  soa 
parte  ^sterna,  e  Ip  rannodano  al  margine  interno  del 
ramo  a|ceqdente  dell^  ischio.  L'  albume  o  meglio  il 
mncp  cpot^nqto  nella  cisti  è  untuoso,  dolce  al  tatto, 
tremolante ,  ed  elastico  :  in  altre  circostanze  ha  un 
colore  btiepco  smontato  analpgo  al  mocorpus  del  ca- 
tarrp  qtepDo  p  allfi  miicilaggine  dei  semi  di  cotogno, 
C  snelle  la  consistenza  e  l'aspetto  della  gelatina  di 
poipp.  Siffetta  materia  è  inodora,  insìpida,  insolubile 
peir  alcool  e  neir  acqpa ,  al  cui  fondo  essa  si  preci* 
pits.  Io  un  fasp  ppteyasi  par^gQi\are  a|  siero  di  latte^ 
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]ji  generale  il  DosUro  Amore  trovò  in  quatto  liqoido 
i  globetii  mucosi,  in  altri  oasi  scoprì  i  globetti  san? 
gnigni  e  puralaDti. 

Le  parti  vicine  a  questi  tumori  possono  •offrire 
alterationi  partecipando  dello  stato  morboso  che  diede 
origine  ai  tumori  stessi.  Così  la  ghiandola  vulvo<?va^ 
ginale  po&  essere  infiammata^  pub  patire  ingorgamento 
cronico»  ipertrofia,  atrofia»  se  è  compressa}  pnò  eoo- 
trarre  aderenze  coi  mascoli  costrittori  della  vagina-^ 
trasverso  del  perineo»  e  eoo  alconi»  fibre  caraose  che 
nella  donna  rimpiazzano  il  muscolo  bulbo  cavernoso. 
fTon  solo  nella  donna»  ma  il  nostro  Autore  osservò 
questa  malattia  negli .  animali  •  j&ella  vacca»  ecc, 

JEfioUngia»  rrr  Sooo  numerose,  variaUssime  nella  loro 
albione  e  nella  parte  che  esercitano  le  circostanze»  le 
quali  direttamente  o  indirettamente  .  concorrono  allo 
avìltippamento  della  malattia.  Agiscono  le  une  come 
predisponenti»  le  altre  come  determinanti.  Le  predi* 
aponenti  devono  essere  divise  in  aiiatomioo-fisiologi^ 
che»  e  iq  patologiphe* 

Si  devono  porre. alla  testa  delle  cagioni  predispo<i 
nenti  eDetomÌGO*fisio)ogiphe4  i.^X'esistensa  normale 
di  molte  eaviti  escretorie  e  secretorie,  quelle  delle 
granulazioni  glandulose  e  del  canale  escretore.  9.'  L'e« 
strema  strettezza  dell'  orifizio  di  questo  canale,  il  suo 
tragitto  obbliqqo  nello  spessore  della  mucosa  vulvare; 
5  *  Lo  spessore,  la  consistenza»  e  la  coesione  del  li« 
qoido  che  deve  peroprrere  siSalte  vie  strette»  e  alcuna 
volta  li  cristalli  con|»nuti  in  qoesto  liquido.  'Vengono 
dappoi  l'apcrescimeoto  rapido,  e  la  Specie  di  ipernu^ 
triziooe  a  pui  sogglaca  V  apparecchio-  glauduloso  al 
ipomentp  delja  pubertà^  le  tiugeoze,  le  irritasioni  e 
le  congestioni  che  su  quest'  apparecchio   inducooo  i 
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p«iif{«rl  lateivU  •  bifogoi  ^i  rapporti  sci smIì,  qnoili 
rapporli  steffi,  b  maoottaprMlMie ,  li  mescmi ,  eo& 
Eceo  U  vem  cagiooe  per  coi  gli  ecoeesi  co^ogeli 
pcMooo  iodorre  ooo  solo  oo'  iafiemousione  delle  parti 
me  esisodio  eisti  voUori,  senso  però  che  prodocooo 
ms  borsa  mocosa  ioorraale  o  uoo  spaodimento  sao* 
goigoo  che  potrebbe  eoovertirsi  io  eisti  mocoSa. 

Le  cause   predisponenti  patologiche  sono   totte  le 
irrltasioniy  le  ioSamniatiooi  acute  o  croniche^  essen* 
siali,  erpetiche  o  sifilitiche ,  le  quali  invadono  la  idq« 
cosa  volvarei^  possono  diffondersi  all'apparecchio  se* 
cretore,  o  modificarlo  io  modo  da   indurre  le  mani» 
festaztoni   delle   cagioni    determinaati.  Queste    sono 
molto  meno  numerose  nella  loro  natura  e  meno  to* 
ria  te*  Non  hanno  per  cosi  dhre  che  don  maniere  cTn* 
aiooe  :  consistono  io  un'  obliterasfone  pie  o  meno  com* 
piota  cosi   dell*  orificio   del  canale  escretoro    o  della 
via  di  comunieaaione  della  grannlasione  della  ghian* 
dola  col  csoale,  come  in  un  condensamento  del  prò* 
dotto  separsto»  per  esempioi  del  mueo^^us^  il  qoslo 
non  può  piò  atlraverssre  le  vie  eseretorie ,  e  V  appa* 
recchio  glaodnloso  Tulro-vagloale  diventa  la  sede  di 
una  cisti  »  nello  stesso  modo  che  li  follicoli  sebacei 
delle   pelle  diventano    la  sede  di  pustole  quando  si 
oblitera  il  loro  orifisio  o  che  T  umore  che  prodocono» 
troppo  denso  i  non  può  escire  dall'  orifisio.  E  questa 
cisti  può  essere  prodotta  da  siffatte  due  cause  riunita 

Le  cistidi  mucose  molte  volte  sono  cagionate  dallo 
contusioni,  dalle  infismmasiooii  dagli  ingorghi,  e  da* 
gli  ascessi  limitati  all'  apparecchio  ghiaodoloso.  La  via 
escreloria  può  esiandio  essere  interrotta  dalla  cica  erica 
di  ulcere  il  quale  la  distrusse  per  un'  estensione  piò 
0  meo  grande* 
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Andamento  e  sintonù.  —  D*  ordioarìo  1'  >ad«aiaalo 
pi  qiiestó  affetioot  dei  corpi  roltieoUri  è  Unto  e  io* 
sensibile,  senza  cagione  ben  evidente,  e  to  aleani  cali 
non  sono  avvertite  dagli  infermi.  Se  è  più  rapido 
quesl*  andamento ,  le  inferme  lo  rrpetono  da  un'  in* 
fiammazione»  da  on  ascesso  delia  parte,  o  lo  fanno  coin* 
cidere  colla  comparsa  delle  mestruali  evacoaaiooi. 

Riguardo  al  loro  volume  ed  alli  cambiamenti  cbjs 
qnesii  tumori  inducono  nella  disposizinoe  della  vulva, 
rimatore  segna  in  qualche  modo  due  periodi* 

Nel  primo  la  cistide  non  è  sensibile  che  pel  chi- 
rurgo che  ne  ricerca  o  loipetla  V  esistenza  in  causa 
degli  indisj  disile  ammalate,  le  quali  dichiarano  di  prò-* 
vare  o  di  aver  provato  ad  un  tempo  pib  o  meno  lon* 
tano  molestia  ^  msl  essere  o  veri  dolori  nei  cammina* 
re  ,  durante  la  roeitruaziooe,  o  ne*  rapporti  sessuali  ; 
sulle  prime  gli  organi  sembrhno  affatto  sani  non  es« 
sendovi  cambiamento  nella  loro  sensibilità  »  colore  o 
configurazione.  Le  grandi  e  le  piccole  labbra  e  lo  in* 
grasso  della  vulva  osservati  non  lasciano  sospettare 
alcuna  lesione  :  ma  se  col  dito  indicatore  e  col  poi* 
lice,  il  primo  introdotto  nelU  vagina,  e  il  secondo 
diretto  nel  fondo  della  ripiegatura  genito-crurale,  si  pai* 
pano  tutte  le  parti  molli ,  dall'  alto  del  ramo  ascen* 
dente  dell'  ischio  fino  verso  la  parte  nnteroJaterale 
del  perineo,  non  tardasi  a  riscontrare,  verso  la  base  del 
labbro  ed  al  livello  dell'  estremità  interiore  della  va* 
gina,  un  tomoretto  del  diametro  dai  5  a  iS  m!llime«> 
tri.  E  pub  anche  scoprirsi  dall'  occhio  se  raggiunge 
la  grossezza  di  un  grano  d'uva«  e  se  la  cisti  h  for« 
mata  dalla  dilatazione  del  condotto,  nel  qual  caso  ha 
una  posizione  snperficiale. 

CosiiTatto  tumore  è  sempre  rotondo,  aderente^  alla 


316 

gUodula,  mobile  con  essa  in  mosso  alle  parti  molli 
che  lo  eireondaoo  e  medialamente  attaccalo  al  ramo 
deir  ischio  mediante  oo  pedaocolo  sireito  che  si  mo« 
atra  teso  o  rilasciato  secoodo  che  il  lamore  è  por« 
tato  air  iodeotro  o  ali*  iofoori  i  h  resìstente,  elastico^ 
non  flattaante  e  assai  raramente  doloroso»  anche  com- 
presso. Inciso  lascia  scolare  una  materia  mnoosa,  den* 
sa ,  chiara ,  trasparente»  incolora»  e  non  è  formata  da 
muco^os  se  non  quando  soocede  ad  un  ascesso  del 
canale  ostmtto  e  infiammato. 

Nel  secondo  periodo»  Jl  tumore  è  Tisibile  e  può  dì* 
formare  gli  organi  genitali  esterni;  è  ordinariamente 
rotondo»  è  meno  regolarmente  sferico  che  nel  prece« 
dente  periodo,  e  se  il  tumore  manifestasi  da  dascun 
lato»  ¥Ì  ha  compassione  vicendevole  |  e  se  anche  lo 
coscio»  massime  se  pingui»  la  esercitano  sui  tumori 
stessi  «  prendono  questi  una  forma  allungata  dalCin^ 
nansi  all'  indietro.  Cer  la  reasione  poi  dei  diversi*  tes« 
sali  »  le  cisti  che  raggiungono  il  volume  di  un  uovo 
ordinario»  oBrono  prolungamenti  verso  U  vagina  od 
il  retto  »  oppure  nell'  intervallo  cellulare  che  trovasi 
solle  parti  laterali  di  questi  due  condotti. 

Le  grandi  labbra»  le  ninfe»  le  caruncole  sono  pi&  o 
meno  diformate  e  cancellate»  ma  sane  »  avendo  sof* 
ferto  soltanto  distensione»  Palpato  il  tumore  sentesi 
di  consisiensa  uniforme»  elastico  »  fluttuante  in  tutta 
la  sue  estensione»  e  se.  talvolta  trovasi  pieghevole» 
morbido  al  tatto^  in  altri  casi  è  doro  resistente  non 
fluttuante»  e  si  terrebbe  d'indole  fibrosa;  e  siffatte 
diversìt)t  procedono  cosi  dallo  spessore  vario  delle  pa* 
reti»  come  dalla  distensione  mag^ore  o  minore  cui 
esse  soggiaciono  in  causa  del  liquido  in  osse  rincbiuso» 
Queste  cistìt  4i  tno  4oleDti,  generano  io  generalo  pò* 
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fchi  disordini  Funzionali  locali /o  solo  nd  inducono 
tjtiando  pel  voludio  acquistato  comprimono  o  disteo* 
dono  li  tessuti  ^ricini  »  e  si  oppongono  cosi  al  com-^ 
pimento  regolare  di  certe  funzioni,  come  la  mestrua* 
2ione,  il  coito  I  eed,    - 

Li  durata  delle  cisti  mucose  dell^appareechio  ghian^ 
doloso  è  assai  lunga  »  coÀe  di  io,  l!>,  e  anche  ti 
anni»  e  il  nostro  Autore  non  ne  ha  mai  veduto  aprirsi 
spontaneamente  in  altro  punto»  oltre  quello  che  cor* 
risponde  ali*  orifizio  del  condotto ,  nò  acquistare  ou 
Tolome  maggiore  di  quello  proprio  di  un  grosso  uòvo 
di  galline  ,  né  dar  luogo  a  infiammazione  o  ulcera- 
zione delia  pelle* 

ly  ordinario  le  cisti  sono  sole^  in  alcitni  casi  si  sa- 
Sciano  airingorgO|  ali* infiammazione  ed  all'ascesso 
delta  ghiandola ,  o  alle  diverse  forme  delle  malattia 
Sifilitica.  Le  eisti  però  differiscono  dall'  ingorgo  pel 
loro  andamento  e  duratSi  per  la  loro  insensibilità»  pef 
la  loro  forma  ancora  pia  regolarmente  rotonda  di 
quella  dell'ingorgo  :  per  la  regolarità  della  loro  su^ 
perfide,  consistenza  uniforme,  fluttuazione^  e  sovente 
per  la  possibilità  di  riconoscere  la  gianduia  stessa 
sopra  uno  dei  ponti  del(a  loro  circonferenza,  e,  pef 
esempio,  della  loro  faccia  esterna^  ove  il  condotto  si 
sia  convertito  in  cisti. 

Differiscono  dagli  ascessi  le  cisti  ttott  solo  per  tntti 
li  caratteri  sopra  indicati,  ma  eziandio  in  ciò  che  la 
fluttuazione  si  palesa  in  tutta  l' estensione  del  tumore 
e  non  nell'interno  o  nel  centro  come  avviene  trattan- 
dosi di  ascesso.  Ed  essendo  le  cistidi  piii  sode  e  piii 
elastiche  degli  ascessi,  la  fluttuazione  in  esse  riesce 
meno  evidente,  oUre  che  non  ebbero  per  compagna 
la  infiammazione  flemmonosa  della  pelle  ,  della  mvf 
cosa  e  del  tessuto  cellulare  vicino* 
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Ma  te  Decessi  ordinari  ona  puntura  etploralrice 
toglie  ogoi  dobbiezM,  non  è  eosk  quando  un'  iofiam* 
inazione  violenta  della  cisti  e  dei  tessuti  ehe  la  eir- 
sondano  9  terminata  in  snppnrasione  »  mischia  ii  pus 
al  muco  contenuto  nella  eisti.  Ma  anche  in  questo 
caso  nn*  attenta  disaminasione  dell*  andamen  te  della 
BMiIatlia  e  delle  proprietà  fisiche  e  microscopiche  del 
liquido  raccolto»  ecc.^  non  permetterà  che  si  possano 
confondere  le  cisti  dell'  appareecliio  glanduloso  toIto- 
vaginale  coi  semplici  ascessi. 

Onde  non  confondere  queste  cisti  colle  altre  della 
▼ulva»  il  nostro  Autore  fa  considerare  che  esse  han* 
do:  1.^  Una  sitnaaìooe  e  una  sede  costante,  occu- 
pando sempre  jalla  viihra  una  delle  parti  dell'  tppe» 
recchio  glanduloso:  per  converso  le  altre  variano  nl« 
r  infinito  nelia  loro  sitoasiooe:  e  le  sierose  hanno  lor 
aede  soprattutto  nel  tessuto  celluioso  del  grande  lab* 
1>ro>  e  rimontano  tanto  verso  l'anello  inguinale  da  si* 
ronlare»  non  raramente»  un'ernia  inguinale.  3.^  Non 
acquistano  esse  mai  un  volume  così  grande»  come  lo 
acquistano  le  deli  fiefose  ed  ematiche.  3.*  Difleriscooo 
da  queste  ttllitne  per  l' organissatione  complessa  delle 
loro  paretL  4**  P*l  peduncolo  che  sempre  le  rannoda 
alla  intema  parie  del  ramo  asceodente  dell'ischio.  &* 
Esse  contengono  un  liquido  fornito  di  globetli  mo* 
cosi  e  di  biminette  epidènpiche:  nelle  cisti  sierose  è 
mobile,  poco  denso,  sensa  coesione»  non»  o  pochissimo 
viscoso»  si  eoaguin  per  messo  del  calore»  non  contiene 
globetti  mucosi* 

Giova  eti^ndio  a  distinguere  queste  cisti  dalle  ema- 
tiche la  consideraaione  che  non  sono  le  cooseguensa 
di  spandimenti   sanguigni  o  di  trombi  del   pudendo* 

Si  distingueranno  esse  inoltre  dalle  cisti  che  si  svi* 
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^nppaoo  ne'follteoli  niucip«ri  isolati  dairtogF«sso  delU 
vuUsy  rjQetteodo  lìhe  questo  tilthne  non  hanno-  una 
Situszione  propria^  che  sono  poste  assai  più  sitperfi* 
43Ìaimeote|  e  che  baooo  lor  sede  nello  spessore  o  .im 
naediatao^eoU  A  disotto  della  roenabrena  mucosa^  U 
<|ual  membrfiDa,  ove  venga  sollevata  da  queste  eisti , 
è  iesBy  lucente»  e»  per  lo  spessore  eccessivamente  sot- 
lile  delle  Ioi^q  pareti»  è  possìbiln  vedere  il  colore  e 
ancbe  la  tjrasparenia  oaaggioce  o  minore  del  liquido 
in  esse  rinchiuso.  01  trecche  le  cisti  dei  follicoli  iso- 
UU  non  SQDQ  tadto.  sode  ni  elastiche  non  acquistano 
grande.  Volaipe^  e  pressoché  sempre  ai  lacerano  spoo» 
^anf^ti;ient<s  cosi  per  un  movinHento  bruseci»  come  per 
UQa  stolto  di  eflusione  sessuale. 

Le  eisti  mucose  della. vulva  non  costitaiscono,  in 
generale,  nb'  affetione  gnav^e,  e  allora  soltanto  le  in* 
ferole  cicorronò  al  chirurgo  quando  e$w  cisti  ginn* 
efero  a  tale  volume  da  difiormare  gli  organi ,  da  ce» 
glonare  un  senso  penoso  di  distensione  i  impedire  il 
camminace  e  le  funzioni  degli  organi  genito-orinarj. 
.  In  quanto  alla  cura  :  ne'  ctsi  reeeali.  se  le  eisti  sono 
pòco,  voluminose,  hanno  un'andamento  acuto^esono 
comparse  dopo  un' irritaKÌone»  un'infiammazione»  un* 
ipersecrezione  purulenta ^  un'ascesso  degli  organi  se* 
cretori  :  se  nelle  parti  vicine  manifestansi  enfiagione 
e  dolore»  converrà  sulle  prime  far  uso  dei  mollilivi» 
dei  raddolcenti,  e  degli  antiflogistici  locali»  e  col  tem* 
pò  »  ricorrendo  a  questi  mezzi  »  le  eisti  si  dissipano» 

Se  sono  antiche^  se  hanno  il  volume  di  un  noce» 
è  mestieri  in  tal  caso .  far  uso  del  mezzo  chirurgico 
propriamente  detto*  La  puntura  può  guarire  il  pic- 
colissimo tumore»  ma  essa  riesce  mezzo  palliativo  se 
il  tumore  .ha  .maggior  volume.  S'  praticherà    un'  in* 
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cisìooe  di  tré  a  quattro  eeotidìétrì  di  •itéoftiòòè^  éU 
retta  paralellaanente  al  grande  diametro  del  labbro^ 
e  oel  fondo  della  piega  DÌDfo4abiale  o  della  piega 
genito-crurale,  giosta  la  parte  dell'  apparecchio  glao* 
doloso  io  cai  ai  è  palesata  V  afieziooe»  Incisa  la  cisti 
se  ne  empirà  la  cavità  con  filaccia  secca  o  ricoperta 
di  leggier  strato  di  storace,  di  olio  di  aloe,  di  oognento 
basilicoD  o  di  digestivo  animato,  giosta  il  grado  d' in^ 
fiammaziooe  ebe  importerà  produrre.  Dopo  la  idei* 
sione  larga,  il  nostro  Antote,  sègaendo  la  pratica  del 
dott*  Boj's  de  LourjTf  scarifica^  nelle  dotine  coraggies^i 
le  pareti  delle  dsti»  o  ne  esporta  molti  brani  con  noa 
pinzetta  oncinata.  Inciso  il  tumore ,  quando  è  della 
grossezza  di  un  noce ,  se  ne  caoterizÉa  l' intèrno  o  col 
nitrato  d'  argento^  o  con  on  pennellino  iniuppato  di 
nitrato  acido  di  mercurio,  e  massima  nascasi  in  cui 
siano  fitte  le  pareti  della  eislL  Se  il  tumore  fosse 
grosso  come  un  uovo  di  gallloa,  si  incide  la  pèlle  solla 
sua  faccia  inferiore  estema  e  ai  disseca  :  la  pelle 
della  faccia  esterna  del  labbro  è  dissecata  e  rove^ 
sciata  all'  infuori ,  la  mucosa  e  la  pelle  del  margina 
libero  di  questa  piega  sono  pure  dissecale  e  rore^ 
diciate  air  indentro.  Aperta  allora  la  eisti  »  che  presto 
si  vuota,  si  afferrano  con  pinzette  la  labbra  dell'  in* 
cisione  fatta  alle  sue  pareti  i  queate  si  rltondono  con 
buone  e  forti  forbici  curve  per  qael  tratto  che  fu  po^ 
sto  allo  scopèrto  dalla  dissecazlone  della  pelle  a  della 
mucosa;  e  quindi  si  fanno  scarificazioni  alle  pareti 
che  rimangono,  o  meglio  ancora  eoi  medesimi  stro^ 
menti  se  ne  esportano  qua  è  là  alcuni  brani. 

La  cavità  della  cisti  è  empita  di  filaccia  tenuta  id 
posto  mediante  compresse^  lunghette,  e  una  fasciatura 
a  T.  Levato  /apparecchio  dopo  due  o  tre  g^ni  al 
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medici  la  pUgd  coif  at'prdpriati  detersivi  i  ed  àtiehei 
ève  oeeorra ,  col  nitrato  d'  argento  fato. 
'  Adoperando  questo  processo  si  prevengono  le  re^ 
l^ìdive^  e  però  il  floitro  Autore  non  seguita  la  seu^ 
ténfft  di  qoe'  pratici  ébe  raccditiandailo  di  estirpare 
compintamente  queste  dsti. 

Ili  precetti  del  nostro  Autore  trolràfodò  là  loro  ap« 
plicazione  in  dieci  casi  laenì  istoria  viene  da  Ini  df« 
stesamente  riferita.  [Nel  prossime  fascicàto  là  fine)é 

Dolt.  G.  CèrioU. 


lodognoÈÌe  j  ou  lUùnograpMe  chfmi^e^  ihiAù'ùlti 
et  pharmaceutique  dèi  jodiqiieSj  eic.j  par  le  dùé^ 
ieiir  DoRtAULt.  Paris  j  1860. 

Essai  thirapeutique  sur  VjodCj  etc.j  pur  U  doeteuf 
P.  S*  PAYEif.JSriia?e/tos>  i850  (i). 

Oe  vi  ha  una  scienza  ira  noi  che  per  vetustà  di  oMglnei 
per  eminenza  d'Interesse^  per  cumulo  di  sperienze  do<^ 
vrebbe  essere  molto  più  avanti  di  altre  e  già  matura^  o 
per  lo  meno  In  sulle  via  di  perfezione  ^  tale  sarebbe  la 
medicina»  la  quale^  edllegandosl  col  primi  istinti  dell' oo^ 
mo»  cioè  coir  Intimo  bisogno  di  vivere  a  lungo  e  in  sa^ 
lote,  naque  si  può  dire  eoli' nomo  medesimo  ed  occupò 
I  suol  pensieri  ^  come  tosto ,  ammalando ,  si  Ai  accorto 
della  propria  fragilità^  Con  tutto  ciò^  lion  a  torto,  al  dice 
ch'ella  è  ancora  bambina^  uè  abbia  vantaggiato  in  prò* 
porzione  di  tempo  e  di  stndj  ^  mentre  per  verità  il  suo 
prosperare  è  assai  lento^e  di  molte  cose  che  oggi  guadai 
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(1)  Belazione  del  signor  dottor  È.  FornatiHi. 
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gna  partechie  na  Ta  perdendo  al  dimani,  si  ehe  alla  fioa 
del  eontl  il  palrioionio  da  lei  posseduto  noa  è  mollo  laa* 
to:  ed  è  poi  singolare  eome  i  rimedj  più  fidi  elie  ei^rì« 
mangODO ,  sulle  prerogative  dei  quali  V  osservazione  e 
l'esperienza  hanno  posto  il  loro  suggello ,  ricusino  di 
adattarsi  alle  troppo  facili  Interpretazioni  del  dinamis- 
mo vitale^  dottrina  che  per  alcuno  si  vorrebbe  dare  ad 
intendere  la  quintessenza  o  il  lambiccato  d*  ogni  nostro 
sapere.  Fra  questi  noi  collochirino  il  jodio,  la  cui  poten- 
za curativa  non  è  più  congetturale,  né  dubbia,  né  sog- 
getta ai  càpricéi  della  moda  o  alla  tortura  dei  sistemi;  e 
tra  i  preparati  di  jodio  il  joduro  di  potassio  merita  la 
preferenza  su  tutti,  essendosi  oggidì  nel  diritto  di  pro- 
clamarlo di  un'  importanza  terapeutica  eguale  a  quella 
del  solfato  di  chinina,  si  pel  numero  e  per  la  gravità  del- 
le affezioni  in  cui  lo  si  adopera,  e  sì  per  la  sicurezza  de' 
suoi  effetti.  Né  vogliamo  dissimulare  in  fatti  che  l' azio- 
ne risolvente  di  questo  sale  venne  riconosciuta  per  posi- 
tiva al  pari  dell'  azione  febrifuga  spettante  alla  chinina, 
e  tanto  manifesta  come  l'azione  anticlorotica  del  ferro^ 
eome  la  virtù  soporiferi!  dell'  oppio. <Se  non  che  ad  evi- 
lare  che  il  soverchio  'uso  di  un  rimedio ,  per  tante  sue 
parti  utilissimo,  non  traligni  in  abuso,  o  che  impiegato 
senza  norma  e  moderazione,  dal  fallire  degli  eventi,  non 
abbia  a  incontrare  la  diffidenza  e  II  disprezzo,  come  ac- 
cade sovente  d'ogni  migUor  cosa,  giova  ora  assegnare 
i  confini  della  sua  pratica  applicasione.  Al  quale  intento 
noi  ci  prevaleremo  di  due  opere  testé  uscite  contempo- 
raneamente alla  luce ,  V  una  mandata  alle  stampe  dal 
dotr.  Dorvaultj  V  altra  dal  dott.  Payen,  le  quali  riassu- 
mono quanto  vi  abbia  di  meglio  confermato  e  sicuro  che 
si  attiene  alla  storia  generale  e  speciale  di  questa  pre- 
ziosa sostanza. 

La  prima  si  divide  in  tre  parti,  cioè  éhimica,  farma- 
ceutica e  terapeutica  :  la  seconda  versa  per  intero  sulle 
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virtù  iDedieainentose  dei  Joduri»  narrandoce  i  sagg^i  che 
81  8on  fatti,  ed  è  tatta  per  eosi  dire  di  medica  pertinenza 
o  di  pratica  autorità.  Dell'ana  però  iaseio  andare  le  due 
prime  sesioni,  perchè  trattandosi  di  argomento  ehimleò 
e  farmaceoticO)  pieno  qnindl  di  miotite  e  sottili  partico- 
larità^ non  ebe  essera  atte  a  compendìo.  Importerebbero 
piuttosto  una  traduzione»  Del  reslo>  occupandomi  intor- 
no alla  parie  cbe  più  strettamente  si  congiunge  alla  me- 
dicina, mi  gioverò  di  ambedue  le  opere,  intrecciandole 
irajora,  onde  ne  emerga ,  serbata  la  parsimonia  delle 
ff^gtnie^  qualche  utile  etadio  pel  lettori  di  questi  Annali. 
. Una  acoperta. d' ioesUfliabile  ntilltà fd  qnéHo-del  jodlo, 
fatta  dal  dote.  Coutioia  nell'anno  IMI»  pel  servigi  a  cui 
VfflVie  convertito  per  opera  dsel  dott  €o4ndMtilk  Ginevra v 
il  qoale  avendone  sindìmUo  con  amore  indefesso  le  pi^ 
l^rlatk,  mise  Jn  mano  ai  cultori -delifr  scienza  miedlca  oh 
pQt#ntis9Ìmo  rimedio  a  riatérai^lar  perduta  salute.  Il  mo* 
do  con  coi  ildoctor  Comdet  si  ridusse  a  questo  pratico 
indirJs^zo  noo  è  ignoto  ad  «Icmio^  Egli  dai  canto  suo  co* 
poseeva  che  le  eque  madri  di  Warech  e  la  spugna  ab* 
^fti^^eiaia  erano  adoperate  con' pvofitto  eontro  il  gozzo: 
Vienne  quindi  in  petelerif  dw  le  une  /«osi  come  i'  ahre , 
4(»^e88ero  le  proprie  virtù' meifelnlall  alla  presenza  del 
j^dip  secoftio  fih^.  le  clliiBlf^é  invéstigézlònl  glielo  «vea- 
no  m^oifesl^atOtiDalItt  ideacoacéplta  al  tentarne  la^pro  va 
pop  .nmfloev#  ebe.OQ  pano,  né  arestò:  egIMél  ferlo  eolla 
BlìgMofe  fortune^  I  primi  sperimeAti  rlqscM  feHcenieéte 
al  aagaee medico  di  G«nevi9a.o  n>molti  «Itri^énon  tar« 
daro^  ad  iositarne  T  eicmpio  ebbero  di  mira  ripario- 
ila  del  corpo  tiroide.  Indi  a  poco  io  stesso  doit.  CainéeU 
fidando  nelle  prerogaftlve  del  jodlo  e  de'  suoi  preparati, 
ne  volle  allargare  l'uso  alle  dorezzo  o  ingorghi  scròfo- 
lari  di  varia  e  diversa  forma*,  né  gli  effetti  indi  ottenuti 
u^ancarono  all'intento;  cosi  che  ociranno  Ì8M  lo  sco- 
pritore metteva  fuori  uno  scritto  a  chiarire  come  rane 
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del  gaarire  afesse  aqoiatato  un  nuovo  ed  efficace  medi* 
ca  meiuo. 

Io  seguito  agli  esperimeoti  e  alle  serittore  det  dottor 
Coindei,  il  jodio  ia  impiegato  io  tante  e  eosì  varie  affe- 
zioni morbose^  cheiMiUa  ostante  gtl-aotorevbli  nomi  on- 
de.aarebbe  aaspicata  la  sna  amminittrazione ,  io  dubito 
forte,  non  oltrepassi  i  confini  dei  giusto^  né  vada  assolta 
dal  dubbio  che  altri  siansi  lasciati  andare  a  troppo  lu-* 
ainghiere  speranze. 

•  Molti  sono  i  prodotti  jodurati  che  si  prescrivono  al  di 
d'oggi  in  medicina, cioè  iljodioj  il  joduro  d' amido ,  di 
ammonio,  di  bario^  di  ferro,  dlmercoriò/d'oro,  di  pfom- 
bOy  di.potatsia,  di  ssotfo  ,.di  zinco,  il  iodoformio,  l'olio 
jpdiiriato  Qatttfale,6  gli  dl|  di  fegato  di  merluzzo  e  di  raz^ 
za,  ecc.  Sonon  che  di  tutti-  i  preparati  su  riferiti  II  jo* 
duro  di  potassio  ottende  la  prefevettza,  eome  qneHo  che 
meglio  di  ogni  altro  è  stato  lerondo  di  utili  rtÉuhamenti 
e  che  si  tiene. per  inverso  più  lontano  dai  pérfeoli.  Né  si 
PkUò  dire  cbo  In  riputazione  di «fuesto  medicHmento  dl^ 
penda  per  avventura  da  volubilità  dqi  teilipi  o  da  una 
tendenza  alla  esagerazione  come  accadde  talvolta  d'altri 
rimedi»  esaendo  ora  al  contrario  molto,  fondata  la  stima 
cbe  se. ne  ha  ooncepito  occttfcrmatain-molto  e  qtfajd  di- 
aperate  occasioni  da-lieBè&rj  per  cosi  dire  fneravigliost. 
f  Le  Feloni  ondo  il  jòdoro  di.  potassio  merita  di  essere 
anuposti^  ai  preparati  di  namra  congenere-  sono  la  sua 
solubilità  nell'equa,  il  soo snodo  di  agire  meno  irrìtanttf 
eÌ9i,  9pa  maggiore  effieacia.iLa  aoInbUità  pertanto  con- 
cede gir  opportuni  mdtamenti  di*  fórm»  secondo  ebe  ci 
consigliaoo  i  desideri  e  i  biaogni  dell'  ammalato;  la  mi- 
tezza di  azione  salva  dagli  aeeidenti  del  iodismo  e  per- 
mette, quando  occorra,  una  graduale  elevazione  di  dosi, 
senza  disporre  a  qiid.marasmo  olente  consumo  di  tes^ 
sttti  che  suol  derivare  dalla  propinazione  del  jodlo:  e  fi- 
nalmente ia  sua  maggiore  efficacia  corrisponde  a  un  '«r- 
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mero  più  largo  di  iadlcaxioni>  da  parere  quasi  iocredi* 
bile  ehe  uno  stesso  agente  possa  a  un  tempo  rimediare 
a  eosi  differenti  malaoni;  il  che  io  sui  priuiordj  erebbe 
cosi  la  sua  fama^  che  il  Tanto  gli  fu  per  essere  noelvo,  e 
poco  maneò  non.venisse  abbandonato  stante!  danni  toc- 
cati dalla  troppa  incauta  amministrazione  di  lui.  Ma  co- 
^le  nessun  male  m  scompagnato  da  qualche  meschiairz'a 
di  bene,  cosi  cadde  allora  T  occasione  di  studiare  in  tutta- 
la loro  grayllà  i  sintomi  .sinistri  da  esso  recati  e  ehe  co* 
stitulscono  il  jodismo,  il  quale  si  distingue  dallo  accele- 
rarsi di  polsi,  dalle  palpitazioni,  dalla  tosse  secca,  dalia 
veglia^  dal  rapido  smagrire ,  dalla  perdila  delle  forze , 
dal  gonfiar  delle  gambe,  dal  tremito  degli  arti,  dall'ari- 
dezza  della  cute,  eco,:  cose  tutte ^ìà  indicate  da  quel  va- 
lente osservatore  di  Coindet,  e  a  cui  altri  Autori  aggion-^ 
gono  r  aumento  delle  escreziqni,  il  color  livido  dello  pel- 
le, i  sudori  viscidi,  l'angustia  della  respirazione ,  Tab-' 
bendare  delle  orine,  l'esaltarsi  della  sensi  vita ,  V  atroOa 
delle  mammelle,  in  una  parola  l'apparato  di  una  tisi  co- 
sidetta  nervosa,  di  coi  la  storia  medica  per  sua  trista  av- 
ventura è  troppo  ricca  in  esempj:  i  quali ,  ripetendosi, 
avrebbero  sicuramente  tradito  le  sorti  di  un  prezioso 
sussidio ,  se  medici  più  prudenti  e  più  savj  non  fossero 
pervenuti  a  metterlo  in  segno  e  a  temperarne  gli  abusi . 
Talora  però  anche  piccole  e  moderate  porzioni  basta- 
no a  generare  i  medesimi  sconci  ai  da  richiedere  la  pron- 
ta e  immediata  cessazione  di  esso:  come  vi  hanno  indi- 
vidui, per  quel  che  si  nota,  i  quali  sembrerebbero  im- 
passibili alle  dosi  più  elevate ,  stando  in  prova  di  ciò  e 
gli  scambj  da  errore  e  le  razionali  prescrizioni  dei  me- 
dici. Tanto  che  noi  tiriamo  due  conseguenze  importan- 
tissime alla  pratica,  che  fl  rimedio  cioè  sia  esibito  in  tali 
forme  da  non  subire  chimiche  alterazioni,  e  che,  posta* 
r  incertezza  della  sua  azione  sopra  gli  organismi,  metta 
assai  conto  in  sulle  prime  l' andare  circospetti  e  il  non 
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fare  a  fidanza  eon  esso  lui^  aiieneRdosi  al  jodoro  d!  p(H 
tassìo^  cui  si  compete  il  privilegio  d' essere  nel  medesi- 
mo tempo  e  più  fecondo  di  utilità  e  meno  pericoloso. 

E  però  ritenuto  V  onore  che  pei  motivi  accennati  di 
sopra  noi  concediamo  al  jodoro  di  potassio,  discorrere- 
mo del  modo  di  amministrarlo.  La  soluzione  del  rime- 
dio in  un  veicolo  semplice  è  la  maniera  più  opportuna  e 
che  meglio  si  presta  ai  casi.  D' ordinario  se  ne  prescrive 
un  mezzo  grammo  al  giorno  in  tanta  aqua  che  basti  a 
capirlo,  diluendo  poscia  le  frazioni  da  porgersi  in  qual- 
che tisana  o  di  tiglio^  o  di  saponaria,  o  di  salsapariglia, 
0  di  guajaco  giuste  le  speciali  indicazioni  che  si  avessero 
a  soddisfare.  Egli  è  poi  libero  al  medico  il  variare  le  pre- 
scrizIoBi  coll'aggiunta  di  alcun  correttivo,  purché  si  ab- 
bia riguardo  ad  evitare  la  combinazione  di  quelle  so- 
stanze che  possono  decomporre  o  chimicamente  mutare 
la  natura  del  medicamento. 

Il  joduru  di  potassio  è  anche  suscettivo  di  essere  po- 
sto nella  forma  di  pillole  ;  se  non  che  V  estrema  solubi- 
lità del  preparato,  e  T  inconveniente  di  unire  in  un  glo- 
beito  il  rimedio  il  quale  per  la  sua  azione  irritante  po- 
trebbe nuocere  alla  membrana  del  ventricolo  sul  punto 
dove  andasse  a  toccare,  rendono  pericolosa  o  per  lo  me- 
no sospetta  questa  maniera  dì  offerirlo. 

Alt^a  volta ,  e  giova  rammemorarlo  benché  ciò  si  usi 
di  raro,  il  joduro  di  potassio  s' incorpora  al  grasso,  com- 
ponendosene Un  unguento  da  rf|)plicarsi  dissotto  alle  a- 
scelle  a  imitazione  del  mercuriale.  ÀI  qual  metodo  sarà 
buono  il  ricorrere  quando  lo  stato  del  ventricolo  non  si 
prestasse  a  riceverlo  per  le  vie  della  bocca  e  in  soluzione. 
Finalmente  il  joduro  di  patassio  s' insinua  altresì  per 
clistere  in  quei  casi  medesimi  nel  quali  sarebbe  consi- 
gliato il  metodo  sotto  ascellare  :  vuoisi  aver  cura  però 
che  la  soluzione  non  sia  troppo  saturata  e  che  la  inje- 
zione  si  faccia  per  lo  meno  in  due  volte,  onde  la  mucosa 
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da  esso.  Tattatta  crediamo  che  rare  folte  Importi  atefe 
ricorso  a  questa  galea  di  procedere. 

Quanto  alle  dosi  onde  i  medici  se  ne  sono  prevalsi  se- 
condo !  loro  intendimenti,  noi  reggiamo  il  iingolare 
contrasto  di  una  timidità  quasi  ridicola  da  un  canto  e  di 
un  ardimento  pericoloso  dall'  altro.  Gontraij  però  come 
siamo  dagli  estremi,  è  nostro  avviso  che  sia  ottimo  eoo,- 
sigilo  il  cominciare  dia  nn  mézzo  grammo  cfrca^  e  Cre- 
scere a  norma  di  tolleranza  e  di  blsogni/non  obbllando 
giammai  che  sarebbe  falso  T  eccedere  qiiàndo  una  mi- 
nor quantità  fosse  bastante'a  vincere  la  màlatla.  Del  re- 
sto noi  non  porremo  una  regola  generale  e  indeelinabl- 
le,  anzi  a  guida  delle  nostre  prescrizioni  terremo  conto 
deirabito  deli' Infermo,  della  età,  dello  statò  del  suo  ven- 
tricoto  e  delIMndole  stessa  della  malatia  che  vogliamo 
curare.  Cosi,  per  esempio,  se  T ammalato  è  poco  irrlla- 
bile'e  bebé  costituito,  la  dpse  summenzionata  potrà  es- 
sere accresciuta  di  25  centigrammi  allo  scadere  di  ogni 
quinto  giorno,  colla  avvertenza  di  fermarsi  come  tosto 
si  arriva  al  grammo  e  mezzo ,  sé  già  ìì  progredire  noti 
fosse  richiesto  da  speciali  e  imperiose  circostanze  j  al- 
l'opposto è  massima  laudevole  quella  di  andar  cauti  fin 
da  principio  trattandosi  d' individui  dllicatl  e  II  tenersi 
per  questo  riguardo  a  dosi  più  anguste,  prendendo  re- 
gola dalla  clinica  prudenza  che  forma  l'occhio  e  il  tatto 
medico.  E  non  si  creda  che  dall'andare  a  rilento  sia  forse 
minore  la  fortuna  del  risultati,  laddove  l'efficacia  del  ri- 
medio riesca  in  meglio,  più  prontamente  e  senza  repen- 
tagli qualora  si  ponga  studio  di  proporzionarlo  alla  su- 
scettività dello  stomaco^  ^eir organismo.  D'altra  parte 
a  che  giovano  le  grandi  dosi  e  perchè  ci  metteremo  al 
pericolo  di  offendere  l'Infermo  coi  nostri  inopportuni  ri- 
medj  più  che  noi  sarebbe  dalla  malatia  medesima,  quan- 
do le  dosi  al  possono  aumentare  anche  ràpidamente  se 
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foase  diiopo^  e  cpiando  Petperieoza  ci  insegoa  bastare  la 
minime  nella  pluralità  dei  caalt  Al  quale  proposito  II 
dott.  Payen,  fra  I  molti  esempj  ebe  gli  accaddero  in  pràf 
fiea^per  dbre  di  uno»  narra  di  un  Tecebio  capitano  di  ma- 
rina, cbe^  essendo  infermo  per  cronico  Indarimento  di 
fegato^  non  pot^  tollerare  il  joduro  di  potassio  a  mi'zzo 
grammo  a  n'ebbe  inTcce  np  mirabile  eOetto  da'fra^ioof 
mlporit 

lodipendentamente  dalle  dosi  del  joduro  di  potassio 
gioTa  inoltre  aba  ai  sappiano  Tarlare  le  proporzioni  del 
liquido  in  eai  lo  si  seioglie*  Cosi  quando  il  rimedio  è  pre- 
Krltto  in  piccola  quantità  basta  in  generale  il  disfarlo 
in  una  bcTanda  opportuna  di  200  a  9B0  grammi ,  dan- 
dola a  bere  In  due  yoUc;  m^  quando  il  rimedio  superasi 
ae  i|  grammo  sarà  giudizioso  l'aYYlso  di  stemperarlo  più 
}n  Icingo  onde  non  faecia  irritazione,  al  Tentrieolo.  Pel 
fanciulli  i  si|f|ciente  una  metà  di  quella  dose  che  serre 
per  gii  adulti,  lasciando  del  resto  che  ciascun  medieo  si 
conduca  giusta  i  consigli  della  propria  prudenza,  L'nnr 
guanto  pel  metodo  sotto  ascellare  si  compone  con  un 
grammo  o  un  grammo  e  mezzo  di  joduro,  del  quale  se  . 
ne  porrebbe  altrettanto  in  ogni  clistere  quando  cosi  pla^ 
eesse  sperimentarlo* 

Benabè  il  joduro  di  potassio  per  le  sue  particolarità 
cnihienti  abbia  limitato  di  molto  l'uso  del  jodio  puroj 
(uttavia  si  ricorre  tairolta  a  qqei^t'  uUìiqo  ridotto  io  forr 
ma  di  tintura  seiogliendone  dalle  Tenti  alle  trenta  goc» 
eie  in  un'eque  raddolcita  con  zuecaro.  Il  joduro  di  ferro 
pi  appresta  da  m^  decigrammo  ad  un  grammo. 

Frattanto  passando  da  queste  cose  di  pratica  gretta  a 
quelle  pi(^  astruse  della  teorica,  cercbiamo  dietro  la  scorv 
|a  di  uno  dei  nostri  Autori  a  determinare  gli  effetti  fisio-r 
logici  dei  preparati  dj  jodio.  I  medicamenti^  scrive  il  dot^ 
(or  Porvautff  furono  in  varia  guisa  classiQcati,  e  se  io 
Aversi  ad  occuparmi  41  ^iftjTorrci  comporof  tre  groppi 
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conférme  la  loro  dinamiea  aldfitè  tali'  organismo  vi^ 
?cnte.  E  in  falli  so  noi  Riardiamo  alla  maniera  del  loro 
agire  vegglamo  gli  uni  dirigersi  slmpatieamente  Torso 
gli  organi  «  dei  qaali  modifieano  i'  essenza  morbosa  per 
sempliee  trasmissione  stante  la  eontlnoità  di  tessuto ,  e 
ciò  aceade  degli  emollienti.  Altri  rivolgono  la  loro  azlo<- 
ne  sulla  polpa  ner?ea^  e  l'azione  di  questi  è  tanto  miste- 
riosa obe  sfogge  all'  analisi:  tali  sono  1  narcotlel.  Altri 
finalmente  agiscono  elaborando  gli  umori  viziati  e  resti- 
tuendoli all'  integra  loro  natura ,  come  1  ferruginosi.  I 
primi  dieiamoli  medicamenti  fiiiologiei  timpatiei,  I  se«> 
condì  medicamenti  fisiologici  p^ologiei,  gli  ultimi  me^ 
dieamenti  fiiiologiei  chimieL  Tra  questi  noi  porremo 
nna  sezione  col  nome  di  medicamenti  chimici  cataliUei, 
di  cui  II  joduro  di  potassio,  tipo  dei  preparati  jodici,  scr 
rebbe  l' uno  dei  priaeipalit 

Sottoponendo  i  fluidi  animali,  come  sangue,  linfa,  lai» 
le  e  simili,  ovvero  i  loro  principi  integranti,  cioè  l' albu^ 
mina,  la  fibrina,  la  caseina  alle  influenze  di  una  soluzio* 
ne  di  jodurp  di  potassio,  si  scorge  eh'  essa  ne  impedisce 
H  rappfglismentp  :  il  cbe  non  sembra  intervenire  né  per 
caogiaineaU  nell'intima  composizione,  né  per  cessione 
diqualebe  speciale  elemento  dell' Indicato  reagente.  Il 
suo  operare  pertanto  procede  da  semplice  contatto,  ef* 
fello  per  verità  molto  strano,  che,  non  potendosi  altrif 
menti  spiegare,  v^nqe  dello  dai  cbimici  fona  o  virtì^  co'» 
taiitiea^ 

Ora  gli  avvertiti  fenomeni  saranno  pure  gli  stessi  nel 
rasi  patologici,.e  il  joduro  di  potassio  dopo  avere  màpi* 
festato  la  sua  azione  fluidificante  o  solvente  dentro  iUir* 
colo  lipfatico  e  senguigno,  in  capo  a  qualche  tempo  ver-* 
rà  eliminato  dagli  ordinar]  emuntoij.  Ed  è  appunto  per 
questa  virtù  solvente  specifica  che  i  preparati  di  jodio 
ed  altre  sostante  tolgono  ai  liquidi  arJmali  la  tendenza 
do  cmì  contratta  lo  alcune  malatie  a  conglutiaarsi  e  a 
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fariDsré  «nomali  |»rddattl$  oome-Mtto  I  c08guK>  le  false 
ineoibraney  le  coDerezioni-Ma  v^àiamo  a  discorrere  delle 
peeaiìaH  appHeazIoni  «he.  si  son  fitte  del  jodioal  tral- 
tafnento  delle  malatiè. 

^osso.  —  Il  gozzo  ehe  ianailzi  alla  scoperta  del  jodio 
formafa  per  cosi  dire  la  disperazione  dei  medici  e  degli 
ammalati  è  raffezione  eontro  la  quale  fti  da  prima  spe- 
rimentato. Abblam  narrato  di  sopra  eomeCotWerdl 
Ginevra  si  determinasse  ad  osarlo  e  come  1  suoi  tenta- 
titi fossero  corrfspostlda  luminosissimi  risultati.  Sei  set- 
timane d'ordinario  o  al  ptù  dna  mesi  di  cura  jodica  ba- 
stano a  dissipare  anebe  gozzi  Tolomino^l.  In  capo  a  otto 
{giorni  dal  cominciare  della  medicazione  la  pelle  si  rifa- 
scia e  quasi  avvizzisce  :  il  tumore  quindi  si  rende  molle 
e  a  poco  a  poco  scompare.  Il  suo  diminuire  trae  princi- 
pio dair  alto ,  poi  si  manifesta  nella  sua  totalit&  :  infine 
il  tumore  si  parte  la  lobi,  i  quali  progredendo  si  divido- 
no anch'essi  in  lobiclnl.Ma  benché  il  jodio  vinca  il  mag- 
gior numero  del  gozzi ,  ve  ne  hanno  però  di  quelli  che 
resistono  eziandio  al  trattamento  regolare  di  mesi  e  di 
anni,  o  che  non  guariscono  mài,  come  sono  i  broncoeeli 
degenerati.  Si  è  poi  fatta  osservazione  che  in  alcuni  paesi 
Il  gozzo  guarisce  più  speditamente  che  in  altri ,  come 
per  esémpio,  meglio  nella  Svizzera  che  non  a  Parigi  :  il 
che  si  deve  attribuire  alla  diversa  Indole  ehe  li  distinguo 
e  fé  che  molte  volte  I  pratici.  Ignorandone  la  differenza; 
diano  colpa  di  poca  o  di  nessuna  virtù  ai  preparati  di 
jodio.  Ed  ecco  quanto  Importi  il  discérnere  a  prima  giun- 
ta la  vera  ipertrofia  delta  gianduia  tiroidea  da  un  ingor- 
go sanguigno,  da  Infiltrazioni  sierose  dei  tessuti  e  da  al- 
tre alterazioni  o  fibrose,  o  cartilaginee,  o  ossee.*  o  sclr- 
rose,  le  quali  non  obbediscono  all'efficacia  del  propostò 
rimedio. 

Il  dott«  Coindet  ha  inoltre  osservato  ehe  la  cura  riu- 
sciva egualmente  tanto  se  il  jodio  veniva  adoperato  aN 
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r  interno ,  eorae  ie  applieato  all'  esterno.  Tattairla  alla 
cura  esterna  egli  consiglia  di  aggregare  T  interna  e  gio« 
varai  di  ambedae,  purché  le  dòsi  siano  ammiiristrateeoa 
prudente  riserbo. 

Eeco  alcuni  particolari  accidenti  che  sogliono  aceonK 
pagnare  II  trattamento  del  gozso.  Talvolta  il  tessuto  eel-* 
lutare  che  circuisce  II  tumore  riman  gonfio  e  simile  m 
Una  cisti  vuotata.  TaKaltra  il  goaso  non  si  dlseloglte  eha 
imperfettamente^  ma  quanto  basta  a  noo  èssere  né  ioeo« 
modo  né  mostruoso.  Sovente  V  ipertrofia  del  corpo  tiroi*' 
de  coincide  con  una  cisti  è  allora  la  medicatura  Interna 
ed  estema  fa  sbassare  bensì  l'ipertrofia ,  ma  rimane  la 
cisti  che  non  si  toglie  altrimenti  che  colla  puntura  e  eol« 
le  successive  injezioili  di  jodio.  Talora  il  jódio  è  cosi  Ica» 
to  a  operare  che  annoila  ogni  speranza  di  fruttò  o  la  fa 
nascere  al  punto  di  smetterne  l'uso.  Altre  volte  all' op- 
posto il  disfacimento  del  gozzo  è  tanto  rapido  che  la 
glandolo  passa  perfino  air  atrofia:  laonde  I  medici  della 
Svìzzera  ad  evitare  questo  spiacévole  avrealmento  so* 
gliono  nella  cura  alternare  ora  coli' intermettere  ed  ora 
col  propinare  il  rimedio'.  Dal  quale  il  doti.  Caindei  dica 
di  aver  ottenuto  la  guarigione  di  due  terzi  di  gozzi.  Ir» 
minger  di  60  sopra  70^  Baup  di  45  sopra  46^  Mamon  di 
87  sopra  116. 

Scrofola. —  La  scrofola,  ostinata  e  schifosa  informità 
che  io  passato  era  riputata  inguaribile,  trova  al  presenta 
una  virtù  senatrice  nel  jodio^  virtù  che  in  ahri  tempi  fa 
inutilmente  cercata  in  mezzo  ai  tentativi  più  ynij  ed  em» 
pirici  che  dir  si  posse.  Ma  lasciando  stare  gli  espedieoti 
superstiziosi  e  ridicoli  che  per  cecità  od  ign6k*anza  eb- 
bero già  la  sorte  di  essere  adoperati  all'  uopo^  non  vi  fu, 
per  cosi  dire,  rimedio,  di  cui  non  se  ne  abbia  cimeataio 
la  prova ,  benché  gli  effetti  non  rispondessero  sempre 
alle  speranze  che  se  ne  avean  concepite.  E  però  io  eiterò 
gli  antiscorbutici ,  i  tonici,  gli  eccitanti ^  gli  assorbedtt^ 
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i  purgatWU  t  mercuriali ,  i  prepacati  éi  jodio,  f;\ì  auti- 
rooniali,  i  fcrraginosi,  le  aque  mioeraii  di  diversi  paesi. 
Le  foglie  e  U  goseio  delle  noci,  ii  cloruro  divarile;  ma 
il  jodio,  se  non  fosse  baono  ad  altro^  avrebbe  già  diritto 
alla  O08tr«  rieoaoseeosa  tanto  è  il  suo  vafbre  nel  guari- 
re la  scrofola  e  od  salvare  gli  individui  ebe  ne  sono  am« 
norbati  dalle  sue  funeste  coosegnense. 

Se  si  considera  alla  analogia  ebe  esiste  tra  il  broneo- 
cele  e  la  scrofola  non  ci  deve  sorprendere  come  dal  reg- 
gimelo deirono  si  arguisse  il  reggimento  dell'  altra;  nò 
il  raziocinio  doveva  sfuggire  all'  acuU  aagacità  del  dot- 
tar Coindet,  \\  quale  ha  pure  il  merljlo  di  questa  seconda 
applicazione.  E  dopo  41  lui  pareccbi  pratici  di  riputazio- 
ne disliuta  A  occuparono  del  nuovo  rimedio,  tra  i  quali 
deesi  tenere  uno  speciale  ricordo  di  Baup^  Biett,  Carro, 
Caster^  Brera,  Gairdner,  Benaben^  Manson,  Forrney^ 
StrauMS,  Irming^j  Magendie,  Lablairoles,  Kolley, 
Finch,  Gimelle^  Cazennve;  ma  nessuno  ha  istituito  in 
proposito  maggiori  sperienze,nè  puiV  essere  più  degno  di 
stima  del  dott.  Lt/igoi.  Tanto  che  a  mettere  in  chiaro  le 
prerogative  terapeutiche  possjedute  dal  jodio  contro  la 
scrofola,  meglio  è  in  parer  nostro  attenerci  alle  osserva- 
éioni  di  quest'  ultimo  che  si  possono  vedere  nella  terza 
Memoria  da  lui  publicata  soirargomento  e  che  compren- 
dono quasi  tntte  le  fórme  conosciute  della  malatia.  Ai 
quali  fatti ,  che  rendono  indubitata  la  virtù  prodigiosa 
del  jodio,  aggiungo  per  cenno  le  osservazioni  esposte 
Dcir  opera  del  dotu  Payen,  che  risguardano  i  casi  più 
disperati  df  adeniti  ulcerose,  di  strume,  di  fistole,  di  of- 
talmie, di  tumori  bianchi,  d'ingorghi  mesenterici,  di  os- 
teW ,  di  C^rie  d' indole  scrofolosa ,  guariti  nulla  ostante 
la  loro  gravezza  nwrcè  un  paziente  governo  coi  prepa- 
rati di  jodip;  così  che  si  può  dar  per  sicuro  essere  que-, 
sti  l  mezzi  più  efficaci  che  l'arte  finora  possegga  e  sap- 
pia invocare  in  proprio  soccorso» 
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Sifilide^ ^Tìé  poi  tlke  «ppftfve  rfnfestazfone  della  si- 
filide i  medici  e  gli  empiriei  ni  diedero  attorno  co»  ogni 
studio  onde  scoprire  un  rimedili  cìie  nella  enrti  di  essa 
fosse  tale  da  sostitaire  il  merenrio.  Il  gaajaeo,  la  salsa^ 
pariglia^  il  sassafras^  la  lobelia>  la  saponarfai  In  una  pa^ 
rota  ofi;nl  vegetabile  in  Toce  di  deporativo  o  di  diafcnra* 
tico,  r  ammoniaca^  V  oppio ,  le  preparazióni  df  argènto^ 
di  oro/di  platino^  i  porgailti  »  gli  antiftogistiei  vennero 
▼ieendeTòImcnto  assaggiati^  E.edsi ,  per  elturo  4iltrl  ef^ 
menti,  si  mise  a  provar  il  d%Ìonò  (enrà  famis)»i!  salas** 
so  ripetalo,  fin  qaasi  a  dSssangnàre  T'Infermo-  e  ì  stidorl 
tanto  protratti  da  portat«e  alla  estentìasioné^  èensui'toc^ 
care  di  441. sostanze sempUel  e  di  moltissime  altrècom'' 
poste  registrate  dal  dott.  £ropj9ettAeini:drHa'idboorg;li| 
qnaii  in  varj.  tempi  furono  raeeomandate  inreoa  Mf  i» 
drarglro.  Senon  fche  oggldMa  éoraggior  parte  jdi^ssèso^ 
DO  andate  definitivamente  in  obblio,  o  se  si  eonservdnb 
ancora  non  figurano  cbc  come  ansillafjf  della 'cnra  onti« 
sifiliiieai  Ora<on.  raedlcameoio  «eheraerita!*  vefàmenlè  II 
titolo  di  antidoto  ai  mail  venerei,  fche>/ so  non  sostitnlseo 
iniognloflcosioiic ti mercQrio»  loeocoocte perequando 
kisoa  f^rsaidimfmiisoa  e fii  poi' le pwtl  di Ipljqoando 
scasa  rdircssfiTìc  attivo:  un  medicamento  la  cniefficacii» 
'éùmettta  in  ragione  cfao  quella  del  mercurio  decresce  e 
ohe  compie  veaUnente  la medieaaione  contn>'la  Incitalo 
si  è  rinvamito  nelìddivo  di  potassioi&so  è'senza  dob«« 
blo  il  rimedio  iicfeceellcliz»  della  sifilide  e4 offre  anche 
qoesto  di  buono  che  può  servire  di  assaggio  a  distin-) 
gnttla-nei  casi  piò  oscuri;  '  ' 

'  Cmndtt,  alla  cui. autorità' noi  ci  siamo  cosi  spesso  ri« 
portati,  vaticinava  nella  sua  terza  Memoria  che  forse  un 
giorno  si. sarebbero  avuti  grandi  vantaggi  dalla  unione 
del  jodio  col. mercurio  per  combattere  la  sifilide  nei  80g<» 
getti  a  fondo  scrofoloso:  e  Bieti  nel  18M  confermava  col- 
r  esperienza  la  rerità  di  uno  tal,  previsione.  Etera  oeU 
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ranno  successivo  lentava  l'uso  del  jodio  poro  contro  le 
infezioni  Tcneree^eosi  Riehond  dei  Brut  nel  1823.  Ma  te 
sperlepizi^  di  questi  pratici  e  dei  pochi  clie  li  imitarono 
fino  al  1828  forono  per  avTcnUira  istituite  contro  queg;li 
accidenti  delio  siftiide  nei  quali  i'  efficacia  dei  rimedio  è 
minore,  le  blenorragie  «cioè»  i  cancri  »  i  buboni,  e  forse 
deesi  a  ciò  se  I  lentativi  intrapresi  é  delusi  non  troverò* 
no  più  ampj  e  CGn?ene?oU  indirizzi.  A  questo  tempo  pc* 
ròJ  prepaeatl  di  jodio  Corono  tratti  alla  cura  degli  acci* 
demi  terziari  dèlia  sifilide,  ed  è  qui  dofcsplegono  la  lo- 
ro"  benigna  potenza  e  trionfano  del  male  pia  sicuramente 
•ha  non  della  scrofola  stessè  :  V  onor  del  trovato  è  do- 
vuto ai-dottor  'lÀigois  bendiè  egli  vi  s' imbattesse  quasi 
per <aeo< 'L'Importanza  aquistata  dal  joduro  dr  potassio 
nèél  correggere  ie  sconeezze  della  sifilide:  è  4»ra  rieono- 
aeliità  de  tottly  né  bevvi  più  alcuno  che  osi  dnetlerla  in 
dubbio*  .      .    •.  • 

•  Ma  :lnnantfl  di!  procedere  >  noi  vogliamp  vedere  se  il 
jódaro  di  potassio  sia  parimenti  opportuno  in  tutti  i  pe- 
riodi di-essa*  Quanto  a  noi  crediamo  stabilire  còme  re^ 
góla-  gfnèraie'di  terapia  che  il  più  sqt^ltorhBediodi  un 
mtele  nongodé  senpfe  della  stessa  bontà  In  tutti  gli  stadj 
ch'esso  filale iieroorre.'D'mereorto  eè  he  oSireun  esent- 
pio,  e  siamo  portati  aipensare  da  ciò  eh^  gli  uomini  di 
sclHiza  stbdiaMero  taìfte  a  procàcoi^rgll  un  sucoessore 
più  fedele.  Ne  il-  jodurodi  potassio' fa  eccezione  alla  re- 
golo-: laoodie  non  sarà  senza  frutto  esaminarne' gli  ef*- 
fetti  nei  tre  periodi  della  sifilide. 

Benché  i  primi  tentativi  della  cura  jodieaelansl 'fotti: 
negli  esordj  della  sifilide,  non  psja  strano  lo  asserire  che 
n  suo  studio  difetta  più  in  questo  perìodo  che  In  altri; 
se  non  che  negli  ultimi  anni,  essendosi  ripetute  le  spe- 
rienze  con  miglior  metodo  che  In  passato ,  si  giunse  a 
stabilire  nettamente  il  poco  vantaggio  del  joduro  di  po- 
tassio nel  periodo  anzidetto.  I  casi  di  sifilide  primitiva 


.iteÌi<|QQli  rief^e,  iii|iiiife8l«i»eRte  Arile  •d4inehe  prefferi- 
bil«  al  merepsi0  seoo^  fiecoodo  ^aUaee,  quelli  spetiMiii 
4i|la  forma  p^a^tolosa.  U  éoiU'RicQf^,  cbeiio-questd^per 
4iale  argomefiK»;  si  è  aqul^ato  il  dirhto  di  eiiiioHtè^.re- 
^itira, DQ^te  provefruatiraBee  daljiil vedute  liiAlira fer» 
al^.dlveree,  della  accenQata«.Ii0  steate  aaserlaeono  pa«* 
i:«efhi  qaedlel  oseervatori  ejain^armeote  riiulta  dal  bb- 
.Toro  M^  ioi\ori  Banck  e  Kluge^  ìqtitli  »  oon  pagbldl 
j^oishe  9peri0Aae,  le  stesero. sopra  400:eatì:dl  sifilide*  Se 
iiolia  lintsra  di  jodio  si  canvertè  a  rimedio  lofileo  o  Iof 
calere  leome  eeadj« vanta  41  più  «Aeaci  espedienti ,  essa 
4iliora  faToris^0iBÌng<ilermeQtela4ieatrÌ8saasi#ne'dei  e«a- 
ìbUcù  fagedcjìlco  che  è  IftpesMme  forma  dell' .«leena  sifili* 
tlea  primordiaìe..  ' 

.  Nel  seeoMtof  periodo  della  Joeil]oddro  di  ^potassio  èo- 
4nioeii^adatQeffelli  «no  d«ihbj.Ba  far  cònc^cerèla.^iìa 
Hrcaiia  potenza,  ehe  sembra  poseiaiaumentaremva^io^ 
ae  diretta  delia  v«eeliie8iBa  dèi  male  ;.  non  maneàiko  però 
«medici  i  quali  noii  gli.furestaiio  fede-^  è  Vfroe.lianfM  piir 
4iltri  persoasleke  in  qaesto  stadlo.sla  mestieri^  a  rag^^iti»* 
-^ére  lo  scopo^il  porgere  jodio  «mereunaoieBeoiati  fra 
4orp.  L' uno  dei  JiostrI  Aotori^  il  dottor  Payen,  cita  pa- 
recchie storie  di' sifilide  secoodoria  a  lui  fdioemente  ria* 
!aeite«  <  -»....■ 

Ha  dove  il  jodnro  di  potassio  spiega  lottsla  sua  atti«- 
^ità  si  è  contro  gli  accidenti  terziaij ,  nei  quali/  piéma 
della  sua. scoperta,  fallivano  così  sovente  le  diligenze  e 
le  premore  dell'  arte*  Al  jodnro  di  potassio  era  ìserbato 
il  compiere  qnesta  lacuna  nella  maniera  più  fortunata , 
e  mentre  il  mercurio  scema  di  efficacia  quanto  più  in* 
secchia  la  malatia ,  l'azione  del  joduro  segue  l' inverso 
cammino  e  la  sua  virtù  cresce  in  ragione  che  il  mai  pro- 
gredisce. Inoltre  tra  le  qualità  che  lo  distinguono  met* 
tiamo  la  prontezza  del  beneficio,  tanto  che  da  un  giorno 
all'  altro  veggonsi  cessare  dolori  ostpocopi  tormentosfs- 
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fliml  ^  risolTarsI  esostoftl  ▼oltmlodse  >  fentattrsl  la  earte  e 
guarire  i  malati  quasi  per  on  prodigio.  «  Io  sono  eoai 
conriiito  f  «erlTe  il  dou.  Rieot'd,  della  eccellenza  delle 
preparaflcloiil  jodoraie  nel  gorerno  degli  accidenti  ter«- 
•£kirl>  e  tanto  ho  vedato  delia  loro  efficacia ,  che  io  non 
dubko  un  istante  a  proporli  come  specifici  in  tale  pèrlo* 
dò  di  sifilide  costituzionaie  e  fors'anco  come  preser?a^ 
tivl  di  questi  stessi  accidenti^  scomparsi  cbe  siano^  mer^ 
«d  la  cura  del  mefcurio  »  gli  accidenti  secondarj.  E  qat^ 
non  essendo  malagevole  il  dare  un  saggio  di  esempio 
poiché  la  copia  sarebhe  d' impaccio  non  la  penuria ,  io 
mi  limiterò  soltanto  ad  accennare  che  il  jodoro  di  pò* 
tasslo  per  generale  testimonianza  è  giudicato  mirabile 
in  ogni  forma  più  disperata  di  sifilide^ 
'  Paragonato  poi  il  valore  delle  preparazioiii  asercariall 
a  quelle  di  jodio  nella  terapia  della  sifilide^  I*  osservazlo* 
ne  ha  confermato  e  posto  fuori  di  dubbio  cbe  là  dove  il 
*  mercurio  manca  di  effetti  il  jodio  riesce  all'  oopo^  e  vice* 
versa  s  owero>  ibrmulando  il  concetto  in  altri  terminlf 
che  dove  è  difficile  determinare  il  periodo  della  malatia 
«  in  conseguenza  la  eura  che  la  conviene^  l'uno  del  ri* 
medj  è  come  a  dire  V  indirizzo  dell' altro«  La  quale  prò* 
prictà  di  recl^focanza,  avuta  in  quel  conto  che  si  merita 
ed  entrata  nello  spirito  sperimentale  dei  foratici  >  può 
tornare  nelle  dubbiezze  di  una  singolare  utilità^  E  si  ag- 
giunge come  secondo  corolhirio  che  dove  fosse  indiffe* 
rente  il  prevalersi  dell'uno  o  dell'altro  agente^  la  scelta 
dovrebbe  cadere  sul  joduro  di  potassio  per  essere  ac« 
/rompagnato  a  minori  inconvenienti  e  più  spedilo  nell'o^ 
perare*  Giova  inoltre  avvertire ^  secondo  ^e  ha  notato 
il  dottor  Rodet,  che  mal  si  tollera  dagli  ammalati  il  jo* 
doro  di  potassio  quando  convenga  loro  il  mercurio,  e 
che  il  mercurio  all'  opposto  toma  più  proftttetole  quan« 
to  più  il  malato  è  nuovo  ad  ogni  maniera  di  cura. 

Tocchiamo  ora  delle  altre  malatie  in  cui  i  preparati  di 
iodio  posseggono  un'  azione  evidente  e  dimostrata* 


dffeiioni  ^uiaueè^  ^  t  HiMjAi  jtéi^tatéùò  teiitafl 
internamente  allo  acopo  4i<ili»iid«re;4e^^tf5r«IMenBe  deik 
|>él|e;  ma  i  |or<i eQsiiti  atna stati  qaMiietf pr«dlàn#ini> 
certa  riascjta,  poiché  tncbenei  t$$i  aeffoiCi  da  gaa#i)^o' 
tie^  questa  rimale  pur  ditl»Wf  «tante  Ja  realHttidiiie  dai 
soccorsi  apprestati  d'ordinàrio  dei  aiidcaiiiìo  ftmpo^fWd 
noi  soggiungiamo  elle  i  ^epafad  di  j«dia=  aiplseona  di*» 
Tersamente  conforme  il  tipa  eia  aiat»  della  ertiriaoei 
Qualunque  ne  sia  la  ibrm^^  assi  io  gaacrale  fallisaaiioi 
se  già  non  sono  danliosi  aumentando  la  lAaiatia^  tanto 
t>ì&  qualora  ella  Tersassejn  istadiodiacatetta^  N6<o>^ 
0  grave  che  si^;  né  la  loro  fortAttia  è  maggiore  dot^  id 
tratti  di  cronlclie  infermità.  Nailé  atfeatfmii  sqaammdaf 
per  esempio  (Iq^rd  vulgarii,.p$ariaiis )  non  pamafina^ 
di  proposito  lo  sperarne  buoni  sileaassi  ì  a  tuttavia  i  be» 
Ueficj  loro  rimangona  assai  dnbbj  a  iaa#mplati«  Il«  dòt{« 
tor  Ricoti  tiene  il  ioduro  di  pataasio«  pucabè  aqiÉmini^ 
strato  a  dosi  opportune^  pel  più  squisito  riailediodairaiJ» 
Uè  indurata^  e  lo  si  «redo  t^iavaTjala  eziandio  iialla  ale' 
iaotiasi  dei  greci,  per.rispeti^^lU  qual4dalacia  U  daitaf 
Cozeiiavè  ne  dice  uù  grao  beiis^  I^ei  h/féu  i  fona  il  aHi^ . 
glior  rimedio  cbesi  conosca^  se  già  oaasiidiiisilasidòeaH 
una  foriaa  mal  conoseiutadi  loa^  ad^ygpi  stioda  perd  non 
vi  ha  guarigione  eoinpitita  sciupa:  il  eaùtarioil^a^  teorica 
pc!  ci  porterebbe  a  supporrà  cba  i  preparati  di  jodlo.dor 
Vesserò  riuscire  di  olia  gradda  virtù  io  mttala  eriiaionl 
a  fondo  stroilipsooehaaonO^aDpradotta'dol  taiaperd<i 
mento  linfatico  j  «io  é  vero^  nìa  conviefia  che  l^'aruaione 
non  abbia  earattert  di  aauteaza.  NeUe  atfe^tani  etttaneo 
il  jodio  e  specialmente  la  aiui  Aintara^  sarebbe  per  nume* 
rose  testimooiao^e«:di  mediai  molto  acconei0  al  bisogno  a 
cosi  DùDiéi,  Boffhauets  Kennedy  lo  commeddaoo  par 
aspersione  nella  psoriasi ,  nella  pitiriasi ,  nella  ieiiosi  > 
nella  scabie,  Ae)|!acna:i  oal4ieheoa9^«ell?ae«em».5  n«Ua 
prnrigine  ^ impetigitia^4«^<  V  ammalato  si duoLa  elioni 
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tome  d*  OD  mmùM  iéolMCiirft  per  lo  Bpaslo  él  dae  ò  tre 
ore:  le  erosleehe  M  formeno  poeeta  sf  fanno  eadere  pfà 
tardi  eoi  femeiici  di  a<|iia  tiepida  e  eoi  cataplasmi.  Ca* 
senove,  avendo  aperioMiitato  aolt'aearo  della  «cabla  ve- 
iiereo,  lo  tlde  perire  pia  prontamente  mercè  una  sola* 
lione  di  idriodotd  di  potassa  jodurata  ;  laonde  egli  pro- 
pdoeeofttro  la  seébie  le  laYatm*e  eolla  sostanza  siiddet- 
lo;  Ifelio  stesso  modo  alla  Seàola  ▼etérìnarla  di  Alfort 
al  medica  la  seabie  del  toni  e  del  eatalli. 

Tmmofi  'btanehL  *^  Queste-  affezioni  ribèlli  e  troppo 
spesso  Aitali^  é%  nascono  da  scrofola  o  da  slSIlde,  accade 
ìalrolta  che  siano  condotte  a  {|;narlgione  dal  preparati  di 
jodio.  Tanto  che  il  ehlriirgo  prima  di  deliberarsi  alt'e- 
-atremo  partito  9  che  è  l' amputazione ,  farà  prova  di  sa- 
viezza e  di  prudenza  il  tentarne  T  applicazione.  Del  pari 
la  eai4e  delle  vertebre  o  male  di  Poit,  quasi  sempre  di 
Indole  scrofolosa,  è  sovente  risanato  dal  jodlo.  Patier» 
$on  ne  cita  tre  casi. 

JlacMiVitio.  —  Comunque  si  consideri  dal  patolog;!  la 
racMle,  o  vogliasi  una  varieiè  della  scrofola  o  un  male 
aAitto'distIóto  da  essa,  eerto  è  perS  che  Toglln  di  fegato 
41  mértntrip  le  apporta  un  singolare  sollievo.  Ora  se  que* 
at*oglio:  giovo  nella  scrofola  per  ragione  del  jodlo  che 
«ontiene^'aorcdibe  per  lo  stesso  principio  che  è  utile  nella 
rsehiie ,  ovvéro  in'grèzIlB  de' suoi  princlpj  solforosi  ehe 
combfnando#ra1la  calce  degli  alimenti  riparerebbero  ai 
difetti  del  sistema  osseo?  Oli  stndj  e  le  osservazioni  del 
clinici  decidano. 

Titi.  -^  Considerata  la  scrofola  come  unacondizfone 
tubercolare  è  ovvio  orgoméntnre  che  H  jodh>  tanto  utile 
in  questa  debba  del  ^p'arì  soccorrere  vantaggiosamente 
nlla'tivi  che  è  una  sóa  figliazioiM.  Da  qui  ne  venne  il  pen- 
-aiero  di  usare  la  inspirazione  dei  vapori  di  jodlo.  Bau* 
"éeHocquB  m  ha  tentato  le  prove,  ma  senza  costrutto,  an^i 
con  evidaote  esacerbazione  del  male^  tanto  che  conelùse 
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Mgsodogli  qQaSttnqiié  eflitciii.  Ma  la  conMsiAaiie  n« 
pare  erronea,  avuto  riguardo  al  modo  dcHa  aita  aurail* 
nislrasione  ehe  non  aaaolve  rinfamo  e  i  aito!  i^roncbl 
da  irritaxione.  I  pritlai  alò  nullaaiea#  si  accordano  nel 
ipiodlearlo  buono  koilanlo  In  ani  priasordj  della  Usi  >  e 
piai  tosto  nocWo  a  malacia  atansau,  temendo  da  esso  la 
faslone  del  tubercoli  e  quindi  ranilclpanlona  della  mòr* 
te.  Ma  qui  Togliamo  osserrare  che  le  gnarlgioni  del  mali 
di  petto  ottenute  per  opera  del  IlelienI  debbonai  al  pHn* 
cipj  di  jodlo  in  essi  giaeenti,  onde  i  fatti  In  tal  caio  el 
pajotto  più  persuadenti  della  teorica  :  d'altra  parte  I  dot- 
tori Luedieke,  Gaurands  Gauthiernì  lodano  del  joduro 
di  potassio,  come  Andrai  e  Dupaiquier  del  joduro  di 
ferro  nella  tisi  polmonare. 

Leucorrea  e  Uenarrea.  —  Il  doti.-  Ginmlle  fu  il  pri« 
mo  a  sperimentala  II  jodlo  nella  leoeorrèa,  la  qodle  se- 
condo r  opinione  di  celebri  patolo^'  è  spemo  la  conse» 
guenisa  di  una  dlacrasia  serofblire.  B^ll  ne  riferisce  quat- 
tro esempj ,  uno  tra  i  quali  con  complicazione  d' ingorgo 
linfatico  e  nn  altro  congiunto  al  gwnio,  condotti  a  per- 
fetta guarigione.  Sabfairaike  e  O&edm  del  pari  ne  rac- 
eontano  altri  eaai ,  benché  0oulMsr  e  Fuéhe  vi  si  mo» 
strino  fontraij:  il  che  pare  doversi  attriboire  al  periodo 
in  cni  s'intraprende  fa  cura  eoi  citati  rimedj,  rhiseendo 
essi  indubbiameiMe  nocivi  nello  stato  di  blenorragia  aeiw 
ta.  n  doti.  Crueell  narra  di  avere  guarito  uretriti  inve- 
terale eoH'  uso  alterno  del  joduro  di  potassio  e  del  eo- 
paibe. 

jimenarrea  e  etaroeL  —  Sahìairoìhè  cimentò  pel  prì* 
mo  i  preparati  di  jodlo  contro  ramenoi*rea  e  narra  molti 
casi  portati  a  buon  line.  Brera  aggivnge  di  averi!  tro* 
vati  iitlli  anche  nella  clorosi.  Puthé  notò  molte  volte  l'alH 
bondare  dei  mestrui  in  donne  sifllltlebe  e  non  ringoiate 
due  o  tre  mesi  dappoi  eh*  esse  prendevano  quotidiana» 
mente  II  joduro  di  potassio.  CmHdeiè  del  parere  che  il 
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jodiedi  OH  potente  MnnieiMeogO/^  Mógendie  lo  tiene 
lo  CODIO  éi  aborrivo. 

Scirro  €  eanerOi-r^Mhigendie  bo  veduto  guarire,  qiioai 
per  an*  prodigio»  la  capo  a  15  giorni  doe  eajierl  della  Iir* 
gua  Bpaeekti.aeMa  rimedio.  Sufeland  t  Oemtn lodano 
il  jodio  eoplro  lo  sbirro  e  U  carelooiiMi  dell'utero.  {7/-* 
mann  di'Harbonrgireceooiacasi  di  guarigioQe  Inapera^ 
ta  nel  eanero^  oobbi^  -H^gkn  o  Bewnyie  eelebraoo  II  jo<n 
doro  di  potatalo  nel  Ju|ni«  t^orod^Aliri  ln?eee  non  ae« 
cordano  al  jodio  «betona  vjrtà  palliativa,  e  aserivono  m 
sifilidi  mal  conoaeintl  i  eaoorl  dove  i  stalo  glo?o?ole  > 
cosi  la  penaano  dmenave  e  Ricard. 

CtMche^ia^n^reMriahs'ViQltma  da  metallo.  ^^1  eom« 
posti  di  jodto  sono  poi  di  nn  merito  grtfndissitno  nel  cor-* 
reggere  i  disaatri  della  eara  meremMe:  di  pia  l'oso  di 
essi  4onid  di  .sommo  profitto  nella  malatio  .eoi  sogglaelo<* 
no  gli  uomini  ebo  lavorano  o  nelle  miniere  nneile  offi* 
cine  questo  stesso  metallo  a  un  tcflapo  {venoso  e  miei* 
4iale.         ■.  i 

Idropisie.  «—  Paradali  o  generali  cbe  siano  trovano  es« 
se  moUe  volte  nn  olite  rimedio  nel  jodio  applicato  ester- 
namente  e  con  maggiore  aienresaa -all'  Interno.  Il  dottor 
ThirioM  ba  pnUieato  da  ultimo  tre  c»sl  di  aaeile  gnariti 
per  messo  del  jodmre  di  potassio*  Uno  degli  ammalatl- 
cbe  era  medico  dopo  mohi  e  Infrotloosi  leniatlvi  eoa 
ogni  sorta  di  diuretici  e  di  drastici veima  in  detem^a^ 
zione  di  sommeiterri  al  jodnm  di  potaario.  Egli  ne  prese 
In  sulle  prime  40  reiitigrammi  disdolto  In  76  grammi  d| 
equa  aiillata,  un  cocebiajoad  ogni  oro  e  mesma^  Fio. da 
principio  pass^  eoptose  orine  e  sttd*  abboodanlemenie 
con  rapida  diminuzione  delle  raaeeflta  addominale^  ehe^ 
poi  ^comparve,  al  termine  di  un  mese:  e  amakito  ab'  egli 
abbe/U  grammiidi  rimedio  ai  tsofd  rlenpierato  in  aabi* 
te.  Uf^li  altri  due  caai  il  secondo  degU  ammalati  conan* 
m4  46  «commi  di  jodur»  e  3W  ilrtonok  . 
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*  jiwéfenamentl. '^  Dtnmé  e  Bouehuriat,  argonien^ 
tando  dtltfl  ttotlea,  opinarono  tht  la  soluzione  di  joda<^ 
ro  tfl  potaamajodoraio  doTesse-riparaire'irl  danni  reéAt! 
pot^  avtMitora  dagli  nleatl  vegetabili  r  qnindt  alPindai 
aiooe  stijeceMe  la  pratlea  del  dottori  .£rerfcAe^  di  Ler&ff 
e  di  Barre f,  ì  quaH  ne  eonfermavanò  T  tttlHtà  contro  la 
étrIenliiiiylaTèrairfna/laeolchfelna.  '  -  -    - 

Malatie  Unertei  —  Oltre  le  anzidette  «Itora^ohT  mor^* 
bòse  11  Iodio  eorriapose  négif  ingorghi  eronlci  iti  fegato 
fCrièiin,  Buiebio  MSàttei,  ChrUUton);  nei  tumori  o 
Indorfaianti  dell' addome»  dello  mamìBréllè,  delle  ovajè; 
dell*  Otero  ;  nella  emottisi  conseguenza  dì  amenorrèd^  è* 
neH'edtAia  deHe  estremità  ìatMer\(BreHi)i  iielhi  got- 
ta f  Oendrin,  Félemtn ,  Tatdf,  HiltgM ,  ittrury  )  ;  od 
reuttMilismo  (lÈatiéod ,Ckndimnng ^  Kagèndiè,  Bcfu» 
fer^inélf  ipertroia  delTentricoH  del  Cuore  t  nelle 'gon«» 
fiezze  scorbutiche  d^le  gengive /'Jbgeit^ie^;  net  Ah* 
beie' zuccherino^  secondo  i  medici  tedescbi;  nelle  ulceri 
àtonlciie  delle  gambe  fLis frane);  neiranasarca  (Buìé-^ 
sonJ^S  neUtt  anestesia  fBrt'qnetJ;  nella  poHsarclH  fOrS^ 
fé);  nella  paralisi  antica  e  nella  paraplegia  (Magèndiey 
Màmon);  nella  corca  (Mitiler);  nel  tumori  cerebiPaff 
(MarHmeq);  neH' idrocefalo  fChriihern);  nelle  febrf 
intermittenti  ^iSéjTKm  (fi^/dtV. 

Inlne  essendo  Y  azione  del  jodlo  la  stessa  tèifto  sugi! 
uomini  che  sugli  animali  domestici,  lo  si  adopera  ezian- 
dio nella  medicina  veterinaria:  ed  ò  contro  il  farcino  , 
affezione  molto  analoga  ^iia  aorofotoy  che  si  fa  un  largo 
uso  di  esso. 

Né  la  chirurgia  dovea  rimanersi  senza  profitto  di  cosi 
prezioso  rimedio,  il  quale  tra  le  mani  di  abili  operatori 
riusciva  vantaggiosissimo  neH'idrQcele;  irijettato  in  luo- 
go del  vino,  in  alcune  varietà  dMdraìctrdsf,  in  alcune 
idropisie  delle  borse  slnoviali,  in  certo  asciti  del  perflo- 
oeo^  nelle  cisti  saccate,  negli  asecoaiCrcddl  o  seraMèrl, 


nel  condiltii  flttolMi  t  n^i  buboni  •ópurrati ,  seoia  dire 
della  leueorrea.  delle  emaiiirke  della  blenorrea  inlornu 
•Uè  quali  si  sono  eseguili  CorlUDatissIaii  esperimeoU* 
Inellre  non  sono  dadlmeoUearsii  baoai  effeiU  dalla  ilo* 
tura  di  jodlo  aell€(  graoulazioni  delle  palpebre  e  in  eerte 
malaiie  della  ettte.  Il  dottor  BuUeet,  di  Plymouth ,  rac- 
eoDU  di  a?er  guarito  ÌBÒD  essa  nel  termliie  di  tre  mesi 
Qo  aci;;iio  matenio,  e  11  dott.^  Guérard  di  aver  fatto  seom- 
parire  le  maechie  lasciate  sulla  pelle  dal  nitrato  d' ar- 
sento  j  bagnandole  pareeehie  Tolte  con  una  solusiooe 
•quosa  di  joduro  di  potassioj  poscia  esponendole  alla  lu-^ 
ce  del  sole. 

I  preparati  di  jodio  «ome  ognuu  Tede  hanno  aqqistato 
nella  unlTcrsal  terapia  tale  un'  iroportaoM  che  terrebbe 
dell'  incredibilt  e  del  ;meraTÌglio8o. ,  se  non  fossiou^  in. 
un'età  nella  quale .re9peFÌiDep.tó  suole  pi^cedere  la  teo- 
rica. Forse  Teqtusiasnio.cbe  nasj^e. sovente  in  fsTore  di 
un  metodo,  di  un  sistema  o  di  un  rimèdio^  sia  pute  per 
molte  parti  pregevolissima,  avrà  steso  oltre  i  eonftui  del 
vero  1  meriti  dovuti  ai  preparati  di  jodio,  e  forse  T  espe- 
rienza non  è  ancore  In  diritto  di  porre  su  tutte  le  prati* 
che  applicazioni  di  essi  il  suggello  irrefragabile  della 
propria  autorità;  tuttavia  il  tempo  che  medita  e  distln« 
gue  pronuncierà  in  breve  quel  rigoroso  giudizio  che  si 
conviene  •  saprà  conTcrtirli  a  nuovi  e  non  minori  sfr « 
vigi. 


Sullo  itato  del  langue  e  dei  vasi  tanguignt  nelT  tn« 
/lommiutotii^*  tndogtm  fatte  M'appoggio  dicipc* 
rin%enti,injeMioni  e  microscopiche  oueroaziohL 
Jfemorus  pel  prcmto  ùltdiìfo  da  AaUey  Goo|)6r 


sa 

|Mr  JTminp  i8M ,  jeritfa.Ai  T.  IfiAMM  iMnis; 
/  C2«il JfPMMfoM  Mfo^  pagi  ilUi  éil  pMoedciitt 
fa$ckohJ*  > 


•  #  •  ' 


IV.  «^  l>eDb  tf Mo  ìM  Màngm  t  def'Mit 

TittiqrifeiisfoM  ài  Ma  forfè  «ohùfohe  itf  «ol  eo- 
mam  ioi  ieauto  ikttadigùak.    


•  i  » 


imI.*^^  BmsfiMkmeiielniùda  eoi qaak 
simlitpiia,taùmigmUan€€la^iUmL 


(  *  .    ;- 


•  t  '         ■      '  •  ^*  »  ^ 


Lsponemoia  più^Kipn.^dia  QM  totaiipne  di  «al  m- 
iwm«  WPMj^M^  |^.^«|89tt  jiQQdiCé  dilMtftioae.d*lit 
iu*terie  ed  aceflf vami^mo  dett*  Mlt  ;8aof«igM  per 
ei^icp  la.6tQ$«i 9  ^.4#Mtt  «ocIm»  pei(  i eapillari «per 
]e  vene  cfariipopd^tii  InoUre  ootafiiBo  che  sa  la 
solusione  è  concentrata^  r  acceleramento  del  eirìdcto 
lien  presta  df^.lpofp». al  ritardo  dtfHo  alisto  in  èon- 
seguenxi^  alla  cofl0fqtiQne.ed  aH'iiaci^ènteislasl^si 
li  rossi;  T^f^  il  flii^Qlo^èftotiriaMitéao^ 
nellif  parfe Jifff  (ta  I  e^en^osi  ;qBÌTi  lomiaita  1* 
stasi,  ii^  un  ppmpro  d|,Tasii9asgioMo  minore,  se- 
condo rintenfltà^  V. estensione  dell- aiioile: del  sale. 
La  stasi  incomiodfi.iiei  cypillarit  t  dpi  quésti  si  es<- 
tende  per  una  parte  alle  vepe^  «  pei  T  altra  alie  ar- 
terie. Il  modo  con  cbe  vediauKO  prodursi  la  stasi  è 
il  sq^ente  :  *osservaasi  dei  corposeoli  riassi,  fatti  più 
colassi  e  più  pscori  jdei  natoraU,  primamente  |ide« 
rire  alle  pareti  del  rasi«  e  poscia  ^ri  corpuscoli  rossi 


HtMtUf.^ifftrifreìmi  Im  prioMi  ititene  «tei  eorpu-* 
9fi«l^  rmoi  im  #ima  de.  un  ms»  ««vftné  geq^ml* 
fflflote  4II9  |)jfQrc9zione,  nel  modo  ehfrMgQ»;  fi  (or-» 
repte  sanguigao  battendo  con  for^a  contro  la  parete 
M,yw  i(q4»)c^qipf)eiua.49H9  Jiafocc«sloQ«}  alemii 
dei  <:9rpijsp^f  !:^,^4erif«9jD(i(.a  q«iUa.  Ip*  appoasso 
».  q«|c?ti«dtìt«jdo,4M»  W^MCoft  KM«i,  foni^  una 
niffsii  agglomerata,^  che  Rivolta:  ai-.Tede-  {Nrobeadr rsi 
luogo  il  vaso  per  breve  tratto  mediante  la  vis  a  ter^ 
e%; »>IÌMBpiikfriCi4>|iiè«orpqaeoIi-a4ÀisttOQQ  alla 
(iias^a,  t4i{  r4«9iaUft4M>re(ts^twa«|ei|t«'ostrutto« 
li  torrente  sangaigno,  qoh  potendo  allora  più  peq«- 
t«arb iikliii>'a(|avia»a  difII«'birdTcàzioiief,  passa  oltréj 
faBi;oé|.dèd«U8  l)U<0««iCr(»'i6  paréte  del vtiso  alte 
t(irprca«ioai^4V«|  «orptfscqR  p^isrtttftfiscoQo  e  for«> 

w^  ii  nqdoo'  p«f!  ^w9g^dmìfmtm<i  iel»!i  oftora 

«n^  gU  Qr(^)4|9iva9f  iit  (c^  «!4iiH-oH;9  H  vaso  prl, 

-.  Si  fèéa-ld'Siasi'iavère' origine  prioMeronftiaté  !^ 
q4eUapiliin1i<^e«iliroVAno  piirlotftàql  dalla  eorren» 
pi^df$«m  idte  {?É«ii  '  ««Ilei  t«à!fiflé6éi(Àf  aff  eriose.  àHe 
jiiitt|)ica»le!vèqose;Ptfr'l<) ctfntriifid lù  qttei cajWlbrt 
^  S0§nai|o>u»«t«riO'41  più'dfréttò  ftiU'ètrteHa  àlU 
?«oaj  e  pei-qùaliiftér  *ttn»egueKula''l«  Vii  a  tei^ó  ope* 
w  àet  BÉodQ  ite^  àmnt»ggitisO,  f|  Mpgiié  si  fa' rta- 
«i|4iit«  peo'iiIUmau  ^  stKtiQ's^ppostb  <éUe'  i  corptiscol) 
iros»  s^ag^^(MÌ>epqni»'firiqianteote-qèlfe  arterie  che 
eoadueoqb  aiicapilifipi ,  e  chele  masse  che  ne  risiti'* 
tanq>  all'entrata  aefcapiUarf,  vi  adiscono  come  stop* 
|)4ccjflli,4  ^W|}'»top|[niCc|olU'il5giuagono  ^Uri  <!qp. 
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iwicoli ,  e  cotti  ««pHlMl  restìiM  inbrÉMefite  òtta-» 
irati. 9i  vedrà |dà solfori  dfbì dtoppWBdoli  {fri^i«i^ 
-gràmiloiRjGmnposti  per  ^anloi  appare  éi  coi^oscoli 
incolori  e  di  fibrina  coagalata,  otturano  talvolta  nb' 
'•vtdrik(  e irependo  spinti  fpnanti  dal  lorrenie  ^an-» 
ffuigirojltliiiidoop  i  capilhifi«  Però  aibtti'stoppadcioU 
lAono  latteria* -snIlt'fMiaiiOliè'detlaMaai:! 
ffuèstà  halnogo  ntHaniaBiera'aopraiiìdieMlF^ 
HfBando  non  akaeopre>aleQn  stoppaccio»  inoltre  ialop^ 
fneeioli  Inqoaytiooe  durano  sili  capHlart<80lo  per 
Mravo  tainpo^^i^eiMMx' presto  rótti  {S^  Iraspirtsftir  nel» 

iO'i^éne* '•:'-''^*"*"  "' '•  *•  •     '-'^        .  •» ..  'j 

-«.  Qnimdò  i•«^pilor^  S'OulmeiNiiitta  da€Q^'irtérla;;e 
là  Ivwéhe  idtiiiledlqiie8U''seqo^oslrimodai^c^ 
fiiseoR  rdaai  alafttami  jil^magoo  eés^a-MP  entrare 
ili  qoeiUt  poraiiinf  del  tronno  aHèrio«o  postti  taaMip 
dffitnÉBtyité  et  dl^taf^a  del  sitotfove  esistd  1v*a|flsr>» 
wk  pi^  ali:'  ioadf  pkssii  eotro  Je  branòbe  laterali^  to* 
fiir.nel  o#s»<di:8è«iqab  d' nn-  avtieria;  Aidi'iotto  det 
3Ìto  ove  il  saqgae  è  stagnante  nelle  estremità  del^ 
h'Mftefìm,  lililfihnD  alilatat»liioD.  oooticmr  •cbt  Ann 
liieeolaiqnantità  aixdep«s(»liaaiqj«%ni;«iqi|eatlof^ 

iMnNmifiùmli'ao<d'  Untato  Aelvaao  ed  osailleotiisii 
e  giù. 

i^  DaUe  mno  foiiimsi'{>ariaiènti  la  sitasi  saognigna 
ai  diaoprs  dati' eMrata:  di  uDa*gti06M  braìaca^  cho 
trasporta  saagqe  prof  eiiiente  da  una  parte  del  tes# 
luto  iptvadigita^  fifUa  ^ale  il  corso  è  ancora  ii^ 
J)ero.,  .  '     . . 

rici  vasi  ia  cui  il  sangue  è  stagnante  ooii  veggonsi 


346 

molti  earpoKoli  iacolori  ;  nm  essi  osserTand  in  gran 
.amiero  io  .qpieUe.TeQe  ,>  io  TieloftOfia  delle  qiuli  il 
aangue  è  ancor  libeco»  baneiiò  forae  alqnaiito  rilar- 

dMQ.' 

.  Quando  I  corpnacoll  rosai  vengono  arrecati  nel 
loro  eorao  perebè  aderirono  alle  pareti  del/va^o 
gft  wlsi  agglomerano  angli  attri^  il  piàama  del  aa»- 
jne  i^ai^ne.  a  transitare  alno: a  che  i . eorpoacoH 
roaai;  ebe  mano  a  mano  atagdano,  ncm  aliètanò<eoaa- 
pletamente  obliterata  il  Taail.  Goai  ppqcode  la. 'cosa 
tei  vaai  r no;dapo  l'altro^ redeAmdo, il  plaanir dà 
quelli  che  aono  già  otturati  e  incamminandosi  per 
quelli  che-  tuttora,  sono  penrii  e  ^eol  quali  Jiarn  co* 
«nnioaxioQe.  Però  ai  dann*  talvolta  alcuni  vinsi  ià 
eoi  il  plasma  vien  rinserrato^  perchè  i  punti  dTf uscita 
ddasedesimi  si  obliterarono  pél  primi  iq  fiUri^)  dei 
csorpuseoli  rossi  ivi  stagnanti^  Onesti  vasi  aendvano 
in  tal  caso  vuoti  o  quasi  vuoti  di  staglio ,  pìerchè 
lungo  i  medesimi  non  fovvi  deposlsiòna  di  eorpii* 

..  :  Cosi  ^avviene  pure^ebaposria  vedersi,  il'  ifljerfond 
mssa.qna  jC  ià*.intfiffrotta  ^  e^lcndi  vasi  ^oontenenl) 
deii'Oo^pttsadli  ressi:  stagnanti  .possiinsi  osservare 
isolati. 

.  1  eorpascoli  rossii  stagnadti  entro  i  vasi  sono  si 
fattamente  assieme  agglomerati^  che  presentano  V  a* 
spetto  di  un'  uniforme  massa  rossa ,  simile  a  quella 
che  offrono  al  di  fuori  del  corpo  umano  quando  il 
sangue  vien  commisto  coli*  albumina. 


•  * 

» 

Abbiano  gii  di  sopra  Mcomiato  che  gli  Aotori^ 
oarlaiidodclsoaHlto  nostro,  osacriscono  che  3oo^ 
so  saogoigM  si  oeedero  qmrio  le  «ftorie  sono  co^ 
stretta  €  ritarda  quando  sono  dUatato»  Qnost'  arro» 

colla  debita  aocnratena  atteso  alT  sndsBMmlo  di 
tiitli  i  feooamà*  Cosp  ^  per  eseopio  »  snppoeero  eh« 
U  ritaHo^cbenslBSspIs  dipenda  daHa  ineipM^ 
«tasi,  è  r effetto dsUa^oesiitepte  dilata«ona  dsUn 
arterie;  et.  anrando  al  pvof9edenle  aeeeleranwato  del 
corso  sanguigno,  non  notarono'che  le  arterie  ^  ben 
kngi  dair  essate  eoslretloi»  seno  in  foel  bpoomoIo 
eAttiransente  dilatate  (I).  Forse  alcnni  ossqnrslori 
si  confermarono  io  qnssU  niu  per  ater  copiosa  la 
dilatasione  generale  ^  «n  arteria  eoUa  pvrriale  sih 
prò  descritta»  in  eoi  kiTvi  effettitn  ritardo  del  coreo 
saognigno  :  feeendo  cosi  un'  erronea  applieasione 
drila  legge  fisica ,  die  on  torrenle  perde  in  Tdocitl 
entrando  da  on  eanale  atretto  in  tm  laifo. 

La  dilatasione  delle  arterie  e  il  coincidente  acce» 
leramenlo  del  corso  sanguigno  non  hanno,  quando 
i  vasi  sono  in  uno  stato  naturale^  alcuna  elione  nel 


(t)  Al  ptiM»  MMoto  aaU^applicMioM  éA  ad»  mtUamm 
kaviri  w  liUHto  pMnnlcra.  QmUd  eoiiMid*  colla 
MW  «tarit.  Uaa  piarto  aopiaf  f«n|oiio  la 
teiìa  •  raacdaaaaÉto  dal  cara»  aaofBisBO» 


pràAof  f e -là  sasseguetrte  stasi.  Ihieàtò  è  provato  dal 
fatto  che  tiltoHa  osser?ramo  neHe  rane  le  arterie 
molto  dilatate  e  il  sangae  scorrere  per  esse  libera- 
■tétid»;  sfriìza«  «Iciiiia  tisiìdènta  alla  stff9(f^  mentre  per 
M'6odtrari4%*firrieiidea2a  >alM  stasi  nel  capillari 
qttaiido  le  àKéHe  aoM  'CMtr^ette.  he  steMa  cosà  può 
eéèere  dimostrata  $W  èridenta^èt  mesto  degli  espcr 
riméiiti:  ni  àopra  Tedemmo  che  dopo  la  recistono 
diel  Mfvo  iiMMàtièo;  lef  èflerie  del  t^essntó  inlradìgi-' 
Mi»  dMò  iIMsa  tiM  aond  alciM  pbéd^  (riA-Alataté^ 
è  II  éora^  del  «iln|p(f6.dfn  eastt  f^  Obero  e  piA  rapl^ 
dò  ^hé^tieltessffto  èòiirispdfidènilè  'al  lato 'illeso.  So 
ftopo  H  ¥«cbioM  ^(A  nérro  iscfcialW  tfpfrt  iebiamo'  la 
«ofiiiidM^rsitd  MMesélt^  déRò'stéMo  lato,  irovhH 
fttt^eKe  la  stMsétigMgiia'tJèl  Vasi  ndti  ha  litogo  eoli 
qUtMèl  Y)#((m»(lft*'cdlla  quale  M  -genAra  ^ando  nói 
b\fPlkhimh6  ìà  Meisi'sbldaiott*  al  tesìMlIntradf);!- 
tali  dklMfa'inès«;o  ai  tesanti  di  ima  rana  che  non 
Mii^^taiain  iiléóù  mòdo  òffew.  fai  (brere,  la  itoiimsv^ 
ttHéMNt  dal  sofà  ealla  sièsta  proiiles«0  fifiiondo  il 
n'enim'héhiaìito^èTeciiOydi  quel  che  $ia  quando  il 
nervo  è  tfitoflo  (I)  $  e  senaà  ateon  dubbio* ciò  si  deve 
alla  mag>giòfe  diiataaìohe  <lelle  arterie ,  e  al  più  li- 


"i»  — — «fH 


^t)  11  doUou:  KcMBt  «bsteneTH  che  V  «ppUcaKioM  salina .  sai 
tessatd  della  rana  doò  prodace  io  questo  infiammatione  qaaodo 
il  nertc»  feobiatico  sic  sieto  reeiso }  ma  ti  ptolessor  O»  Nu$m 
mise  lÉ  éahìàt  i*aS8efUi.  D«  «ib  che'vien  deUrf"  nella  lieiioru 
si  vede  cbe  l'ossenrailooe  del  doCt.  Kritmr^  sefcliciie  non  ae^ 
cerala ,  non  è  peK^  sema  qvakli*  (oodaMmltt» 


U9 
bero  e  pia  rapido  corso  4el  ii«gtie  cbe  6e  conspt 

CSmo»  «r^  Reeiso  II  oerr^HicbiAtico  diiHi|ifaofi,<flì 
e$aiDÌiiaFooo  i  tosinti  iptradigitaU  deHo*«MMo<I«toi 
Le  arterie  opparvero  dtUitatao  il  eor^io  sanguigna 
ia  e«se  libero  e  nspido.  Si  applt^ituui  goecia  di  non 
aoluzione aalioa ai  tessuti, m«. la stsAiMii  ^be Ino^ 
go.  Si  applicò  vaf  iiitra  goccia  dcUtf  stesala  o  llbst«si| 
ebbe  laotgo  al  pimto  più  declivo  o^ye  l^g^KwMi  tmmd 
più  a  luogo.  Ad  ogni  moda  però  la  circolizioiiB^coQft 
tinuò  Uberamente.  In  alcpnl  ponti  in  iJcinanaa'Ol  aita 
ove  la  aolaxione  salina  trovatasi  a  contatto  i  per.  un 
tratto  maggiore  di  tempo,  geoerossi  U  epo8?slioiiB. 
aenza  stasi.  I  tessnU  corrispondentiialUto  ^^ve  il  pef** 
▼o  ischiatico  era  ancora  illeso^  ^omro  poscia  presi 
in  esame.  Le  arterie  erano  piutt^ato  costrettici;  t  la 
circolaa^iane  non  era  tanto  liberarsi  applicò  .mia  goc>« 
eia  di  soloiiono  saHoa »  e  ooeonacigiMtò'  lAatsmeoio^ 
la  stasi.     »••'.•.  •.  M  ' ì 

Hi  seasbra  che  V  adesione  del  eoi^mseoll'  rasai  «Ite 
pareti  dei  vasi  e  a  ogni  altro  ponto,  ove  si  forma  Ui 
stasi,  pnò  essere  attribuito  anicamente  a  ima  mòdi* 
ficasione  nello  stato  del  sangue  stesso ,  indotta  idal« 
r  aaione  ddaale,  ^  modificaaione  che  consisto  nd^. 


« 


(1)  In  «egpilf  m\ì%  èsperiens^  scfpra  rieai4«U  r^gM^dapli  ^fit 
effetti  della  recisione  dei  nerTÌ  cbe.secompagnano  le  arterie^  e 
della  recisione  del  nervo  ischiatico ,  lo  non  sono  p\h  d^  affiso/ 
come  io  era  per  1* addietro,  che  li  alasi  debbasi  in  alòaè  mèda 
direno  .ali*  MipeatiaBa  MI' Mae&ii  BfVfeea  snllf  aiMfler  . 


THÈtpéiàÈÈtMoAAfkmmÈ,  come  riwfci  nc^  wot  w» 
ftitoentf  allNraiiooti  e  fiiriiioii.  AUbiamo  Tedato  die 
di  questa  cottAdoiie  ddtangiie  dipeade  lapiù  proo* 
ta  agglmaeraiiope  dei  cortrascoK  ressi  nel  sangve 
fiiori  dd  corpo.  Io  ritengo  ehe  il  oMido  fanóne  del 
eale  nd  prodorre  rinepeeriaeato  dd  plasma  eond- 
ile prindpihnente  ndP  esCrsfre  aci|8a  dd  sangne 
per  endosflMd.  Qnd  cangfanento  ekepià  sopra  no- 
taoHM  sneeedere  ndT  aspetto  dd  eorpnseoS  ag^lo* 
BMraolid,  indica  per  sé  stesso  mia  niodiieaBione  nel- 
la compoddone  del  plasma. 

Che  r  inspessimenlo  dd  plasma  da  caosa  ddTade» 
sione  dd  eorpnscoK  rosd  alle  pareti  derrasi  e  ad 
ogni  altro  pimio  ore  d  forma  la  slady  è  opinione 
gii  espressa  disHo  stimatissimo  mio  anrieo,  il  prof. 
nenie,  di  Hdddberg;  ma  per  dò  die  risgnarda  la 
maniera ,  ginsta  la  qoale  r inspessimenlo  d  genera^ 
d^tssa  dirersHica  da  qndli  che  noi  esponenMio.  Beco 
Topioione  dd  prelodsto  professore:  qod  consegoen- 
la  fisica  ddla  dilatadone  dd  vad  atdeoe  no  ritardo 
ad  eorso  dd  sangoe.  Onesto  eorso  ritardato^  in  mi 
colfassotl^iamento  delle  pareti  dd  vid  proreniea- 
te  da  rilassamento  e  dilatadone ,  frrorisce  il  traso« 
demento  sieroso,  la  eonsegoeaia  dd  qoale  è  che  il 
plasma  si  fa  più  denso  per  nna  preponderansa  di 
materia  protdna  sotra  i  sali.  Questo  modo  di  Tcder 
la  cosa  non  sembra  concordare  coi  fatti  da  noi  ri- 
feriti j  cosi^  per  esempio: 

i.^Hatvi  accderamento  e  non  ritardo  dd  corso 
sanguigno  nd  caso  di  dilaiaaione  ddle  arterie. 


SS! 

S.^  Nói  éuppoito  did  r  assottigtiameiild  delle  pa«* 
reti  arteriose  per  rilassatezza  e  per  dilatailone  favo^^ 
risca  il  trasudainénto  sieroso  ;  siffatto  trasadanenlo 
non  paòì  in  alcao  modo  eontrìbuire  alla  genesi  della 
stasi;  come  evidentemente  risulta  dai  casi  sarìferi- 
ti ,  nei  quali  fovvi  rilassateua  e  dilatazione  delle  ar- 
terie senxa  alcuna  propensione  alla  stasi.  Il  trasuda- 
mento ha  luogo  principalmente  attraverso  le  pareti 
dei  capillari  ;  e  fjuéste  giammai  si  cotìtraggono  e  si 
inspessiscono ,  né  si  rilassano  e  s' assottigliano,  cost 
che  seaapre  sono  desse  in  egoal  modo  disposte  a  tra- 
sudare ,  quando  a  ciò  esista  la  necessaria  condizio- 
ne ,  cioè  la  congestione  e  la  stasi. 

8.®  Il  ritarda  del  corso  sanguigno  è  ¥  effetto  delia 
congestione  dei  corpuscoli  rossi  entro  i  vasi  e  del- 
l' incipiente  stasi ,  e  Y  una  e  l' altra  sono  da  parte 
loro  r  effetto  della  sottrazione  di  una  porzione  d'a- 
cqua dal  sangue  per  V  azione  endosmotica  del  sale. 
Quindi  il  ritardo- dd  corso  sanguigno  non  può  ave- 
re akuna  influenza  nel  produrre  V  inspessimenlo  che 
è  poi  causa  di  stasi. 

Contro  r  opinione  che  rinspesstmento  del  plasma 
è  la  causa  dell'  adesione  dei  corpuscoli  rossi  alle  pa- 
reti dei  vasi  e  a  qualunque  altro  punto,  a  cui  iinme- 
diatamente  si  fissa  la  stasi  procedente  dall'azione  del 
sale  sul  tessuto  interdigitale  della  rana ,  può  venir 
opposto  che  una  data  porzione  di  sangue  nei  captila^ 
ri  esposta  all'azione  endosmotica  della  soluzione  sa- 
Hoa-  trascorra  entro  le  vene  e  sia  susseguita  da  un'al- 
tra porzione ,  prima  che  ¥  inspessimento  sia  perve- 
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hvlo «1  griJo yolotdi ttoAiiiiià.  iStffli ipiàk tiHn 
biesione  osservìano  €he  des$«  Mnà  akmi  dsbbio 
trite  qdaado  la  soluzione  MUna  ò  d^Nrie ,  o  qaaiido 
il  sale  è  applHialo  alla  soperfide  |llaiilai%  del  tesaiiltf 
iniemdisitale  ove  V  epidemiide  è  piA  densa  e  meno 
permeabilei  o  qaaodo,  come  già  sopra  si.  vide»  le 
arterie  sono  dilatale  e  il  corso  sai^iiigiio  è  Ubero  e 
rapido^  e  cbe  è  desse 4a  fera  cagione  per  la  qnalei 
esistendo  ìM  circostante  ^  la  stasi  non  si  forma  tad« 
to  fodUnente.  Ha  qasiadjO  la  soidsidne  salina  è  forte 
e  viene  applicata  alla  superficie  dorsale  del  temuto 
interdigitale  9  ove  la  maggior  soltìgliezta  deiPepI*' 
dermide  permette  dna  pia  faeile  endosmosi;  o  qnan* 
do  il  corso  sanguigno  non  è  oltre  V  osato  libero  e 
rapido^  possiamo  agevolmente  concepire  in  qnal  uhh 
do  r  adqua  venga  con  sntidenle  prontezza  sottratta 
dalla  piccola  quantità  di  sangue  esposta  air  azione 
endosmotica  del  sale,  e  quindi  il  plasma  ad  un  tratto 
si  eooilensi  ed  Un  grado  bastevole  a  produrre  V  ef« 
feito,  ebe  sotto  le  dette  condizioni  vediamo  accadere 
eon  facilitè,  eioè  l' adesioiie  dei  corpuscoli  rossi  ali* 
pareti  dei  vasi  o  a  qualunque  altro  punto,  e  la  con- 
seguente stasi. 

Quanto  più  lento  e  meno  libero  è  il  corso  san^i-': 
gno ,  la  stasi  determinata  dall'  applicazione,  del  sale 
ha  luogo  con  maggior  facilità:  dò  si  addimostra  con 
quanto  tediamo  accadere  nei  vasi  a  coi  mena  la  por« 
ztone  inferiore  di  un'arteria  previamente  tagliata  di 
traverso 3  con  quanto  si  osseina  nei  rtó  posti  airin*^ 
ffìto  di  una  ferita  in  coi  lardo  è  il  corso  dei  saàgaei 


ed  ifli  0tta  ùm  <{iiaiB^0  HvimHi^y  tfMùàa  il  iMMo  di 
Um  vòDa.è  9taitQ  lugUato  di  tralyer^>  nella  fK)Mion(ri 
del  T^Sà .che  è^  a)  di  iiùtìb  dtìpvaàù^ dciììa MMfliDtiirj 
e  Arile  riidiébQUe  del  ouideftiBiti.  Pie  so|M^a  tedem^' 
liift  ijhe  la  eta3i  (>nò  s[^tataiMiani(»ité  ibmahli  tié) 
Vfial  se  esUtoQd  eiffatté  òiMoisiaMe;  tir  dastf  dìtetM 
d^ssa  viene  phinlaBEieiile  indenta  dril*  applkàzidM 
àfiììà  aòla^iie  saltila^ 

.  DàV' eSposiziikiie  ara  òfliiitaMmtfdd  (Itm  elt«  ii 
tengesUcm^  ^  la  etasi  saiguigtDa«atteiigonó  per  TapM 
plieiutione  diùna  sùliÉ^neMliaa  eoi  tessuto  iùtérdi^ 
^'teled^èpàMycUiaraili^ice^ristiitli  cké  icorpuscolt 
ioéokiri  lk)il^oiitrtlNii9coiiò  panto  all'effetto,  ^erò 
Irèdiemo  aleuBB;  tolta  dn*  aHeria  dttiiiHIhrsl  pet  iinn 
iiiaflefii  composta  apparenteniénte  di  eoi^pttséoti  iiÈtù^ 
lori  e  di  fibriBA.^  lo  M  tessuta  interdigitale /mereeit 
ff&sì  la  àtasi  sanfgai^  é^a  stiCaf  deteMilnata  daU*  a^^ 
liion^  dd  sale»  fa  Tediità  mi^  àttetié,  H  etti  sàngiie  alt  et 
éontinuato  a  $torriie  liberépente;  otturarsi  à%à  suf 
Mtò  p^it"  un  animaèsò  di  sostania  grigtO'^nulosa  ^• 
in  modo  die  il  aaagiie  fti  Mestato  nel  sdo  eo^so  >  é 
ili  costretto  à  tragittare  uéHH  pHma  branca  eoosi-' 
deretole.ébe  tMiràtasi  al  di  edpra  dell*'  osttarionérw 
Intenta  il  laUgòe  péoatoat 4  nett^affterià  «1  di  soitei 
ÀAÌ*  ùsWtàùfB»  òefn  flMtuKitocIto  ftftrogfado  i  protei 
«endo  da  dcdna  jtraoébe^  IdieMli,  è  traeèorrete  pù* 
sòitf  regolàriientè  pet  él<Wné^  altrd  poste  pia  «IP  ì«k 
basso  i  «diM  «littionft'Édt  mo  4eHff  teèlsiède  '41 
ito'  arteriMi  lfmlok#poeoi^ttelV  ammasso  fq  tAMpinté 


« 

pia  iDiiwtfi  nell'arteria  p«r  la  tis  a  tei^,  a  il  aorsa 
dd  taague  si  ristabili  dietro  al  primo  gròsso  ramo 
superiore,  al  pontoii^cQi  rammasso  grigicHgniDti* 
Dttloso,  di  niioTo  sosùiido ,  ottnrò ,  come  prima , 
r  arteria.  Collo  staccarsi  di  ona  porzione  dell-  am- 
masso di  sostanza  granniosa ,  e  cóli'  essere  ^tta 
porzione  portata  via,  l'ammasso  scemò  di  gran* 
dezza ,  e  da  questo  ne  conseguitò  che  esso  pcrtè  di 
nuovo  venir  sospinto  più  oltre.  Fu  allora  che  ps- 
trnsse  un  vaso  capillare  ;  ma  nel  momento  in  ttA 
era  per  essere  rotta  editata  lungi  in  piccoli  fram^ 
alenU  eoi  torrente  sanguigno ,  il  dibattersi  dell'  a- 
nimale. interruppe  l' osservazione.  In  un  altro  case. 
In.  cui  un'  estesa  porzione  del  tessuto  interdigilate 
era  stata  distrutta  per  opera  di  un  processo  iniaoh 
matorio  destato  due  o  tre  gioirni  prima,  vidi  più  vol- 
le ,  mentre  stavo  esaminando  il  corso  sanguigno  net 
restante  del  tessuto .  i  capillari  rapidamente  riem- 
pirsi d'Oda  sostanza  d'aspetto  grigiorgraholoso.  Que- 
sta per  un  certo  bratto  di  tempo  otturava  il  vaso, 
ma  alla  fine  veniva  sempre  sospinta  innanzi  dalla  vis 
a  tergo,  e  poscia  penetrando  in  una  vena  veniva  tra* 
sportata  lungi.  In  altri  casi  ho  vadmo  alcune  masse 
consimili  aderba  alla  parete  del  vaso,  ma  non  ot^ 
lurarlp  intieramente,  tal  fiata  mi  venne  latto  di  per- 
suadermi che  gli  ammassi  di  aoatanza  grìgio^graau- 
losa  era  costituita  da  corpuscoli  incoiorì  agglome- 
rati e  tenuti  assieme  mediante  una  materia  tenace^ 
la  quale  probd>iImente  altro  non  era  che  fibrina 
coagulata.  In  altri  casi  parvemi  die  la  sostanza  gri- 
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gU  iri$iiltaa$e  ài  gjpandli  miwU .  tMMtl  a'siittiie.per 
(^pertdeU*aÌDitide^xnft«riii  temevo)*. 


Sezione  3.^  — ;  Troiudamenio  nel  coio  d{  infiam^ 
mattone  eteiMa  dalFapplicaBlùni  di  una  forte 
fohf stolte  di^^ofe  sul  tenuto  inkriigitaìe.  : 

Neiriafiammaùoiie  eccitata  dalllaaiona  di  «naso* 
Ipzjmé  forte  di  sale  aol  tesaoto  iotèirdisitale^  il  jtnui 
sadamentosi  appalesa  mediaiite  l'opacità  e  rinspai^ 
aiiaeiito,  ed  in  un  grado  più  alto  mediante  una  rae<t 
colta  fluida  tra  i  Mo  atrati  cutanei.  In  un  tessuto 
interdigitale  sa  cai  tre  giorni  prima  era  stata  appo^ 
sia  ma  forte  solazione  salinaj  e  in;cai  era  stata  de* 
terminata  la  congestione  e  la  stasi,  si  riscontrò  eha 
la  circpiasione  t'era  di  noofo  ristafcilila.èome  per 
r  addietro ,  ad  ecceaiene  del  margine  libero  dei  diia 
tessati  interdigitali  pii  grandi^  ofb  esistevano <alcit« 
se  paniali  raccolte  di  laido  trai  i  due  strati  cuta* 
nel,  che  offrivano^  l'aspetto  di  vesdclii^ liCYato  fuori 
il  fluido  contenuto-in  queste  ▼esctche,  ed  esaminato 
eoi  microseolpio  presentava  dei  granelli  ebmentaii . 


■■•«■■         n,..i.,i 


i      •     :  •  -         ,        . 

(1)  PremMdo.il  UmuIo  in  corrifp^ndenBa  di  «a* arteria  o  di 
una  faoat  spadaloMnla  di  ana  Tana  implai -eòa  ano  atrnoitnto 
a  pania  altaaa ,  rlicontyaf  ^  air? iéno  oiì  agf lomaramentò  di 
coipaaooll  Inaolori  «on  alcoid  roasl^  pi» ^ian^  parovai  «olf  in- 
•innaiao  di  Sbrina  .oo^galala;  die  qoasi^ag^aMraotntpdicof 
poacoli  ineoiori  t  roafi  aderiaca  alla  patate  del  fàso  ;  e  che  al 
loogo  dèir  adeitoiia  aoeceda  la  cbìasatir  pia  o  oieno  compleU 
M  ?aaé  ateÉBò. 


dei'midri  eiitMidàU  èà  «osImmui  amorfa  t  én^tU 
liil€€oiDplete.QaoaieèF9]i0^|}altfdSBSHiie;  gvitttdari 
e  di  circa  iylSOO  o  i/1600  di  pollice  io  diametro. 

Capitolo  V.  -r-  Dello  stalo  del  sangue. t  dd  vasi  s^n* 
gnigni  di  una  parie  del  tessuto  interdigitale  cqu^ 

teriisMOta  col  titriolo  celeste., 

• 

Quando  eolia  punta  di  on  peezo  di  Titriolò  cète-" 
ateaistropieel  il  testato  intèrdigitats  della  fanain 
eomspondenza  di  un  vaso^  qoett'  ottimo  per  un  ibo» 
meoto  ai  dilata  e  lasda  che  il  saogoe  trascorra  con 
moTimento  acceleratOi  afta  ben  presto  iocomindii  a 
edstringersi  9  e  a  pioco  a  poco  si  costringe  fino  ad 
oUiterarai  intcraaaente.  Cosi  H  aangne  cessa  di  pe-» 
netrare  direttamente  in  qaella  pordooe  d' arterii 
die  corrisponde  al  "di  sotto  della  parte  canteriaxata^ 
A  quella  teee  esso  è  ^Mgato  a  cootinuarè  il  sno 
corso  attraverso  le  brandie  laterali  che  si  spi<ietfìid 
appena  al  di  eopra  della  porzione  obliterata ,  per 
rientrare  nell'  arteHa  stessa  al  di  sotto  del  punto 
oUtterato  eoa  morimento  retrogrado  e  per  rigore 
gito  operato  attraverso  altre  branche  laterali  ^  pre« 
cisamente  nella  maniera  ateasa.  già  descrìtta  che  ao* 
cade  quando  sia  recisa  no'  arteria. 

Quando' una  punta  di  pietrj^  bìeo  è  stropicdata 
sui  capillari  j  il  sangue  cessa  di  penetrare  in  quelli^ 

Qnaodo  la  pietra-  Wea è strofifeeiata  M  d'una  re» 
na ,  Il  sangue  in  essa  ristagna  e  sembra  alterarsi:'" 

Quando  la  pietra  bleu  è  stropicciata  su  d' oq  trat*^ 
to  consideretole  del  tessuto  interdigitaie, ismodo 


9BÌ0MUì<    •:•,•  .i,s!  hs'l  •;».'•  ;  '•   '•..  .»•',•".*  !..  ti  'r-  »     '  : 

^  ReHa  poitÌMi^  MUlertoata  <i|e  cteeoMlà  qndlt: 

cbe  !*«  eantertaiUi  y«  ai  «iKMtrà'  congeslione  a  stati 

amciiigDa'neitfraais  é  qiie^  éran»itait  dt  raaioiiii^ 

gliare  «ffalta  qad  ^  iMde  apeeMe^  di  «wgeatkMie  e^ 

atiN5f:che4irÌ8Mil%òrog&i.Tdta.dtt  ranio  nriMi' 

niiii4)|it<i  ddl  taaaflito  uMlard%ilale;- 

•  ' .    .        .  '  '        •  '"      •  '  • . 

iUmoio  fi.  *^ÉÌèl(o  slato  àet  sanme  e  dei  vasi 

sanguigni  durante  il  processo  di  guarigione  di. 

una  ferita  del  tessuto  interdigiVale. 

ti.  k.\  Qttmi^ùieolammle  un'  asserì»  tiew  redsà.  -^ 
Ia«Aia  !6^>trà||;iani  dopok  laiioB^  piÉio^aéD  Ctfrdl 
aaomé»  Ifttarooalmza^fiivdiMriaaBMlp^  il<èrao  aaif^ 
gnigiiorai  riaùbilbc&ÌBi^piai'Taaiin'Ciii  aVa?a*avat^^ 
longoilftataii^inia^eibpEeiaM  leùttaia  isaggtore  ò^ 

.'  la^na^aaai  fe-aattaaritài  Mfieiae  dK  an'wCerfa  si 
ricoogiuosero ,  e  il  cono  dal*  lìangt»  si'  ristsMH  fu 
asaa*€ama:iieii  l' addietro;.  ^  <  • 
.lOoaodoJa  ferità  dellaasato  iolard^Ndefè  picco^ 
la,deBsa:siria4q)ie'dsiuia  sosttfnza  grigie  che  H* 
sultft  ;eofliposla  di  celiale  cooleaeaii  mi  eorpiclob 
teeooloBei  il>appriasa  nan^aì  sisorg»'  ilaoM'  eireoto^ 
uone  in  questa  sostanza^  cbe  può  chlod^fola^ferìla 

In  due  p  tre.  gLoxQJi^aiaA9.dy£.o^te<lielJiinaoe  ve- 
^esi  ehe  alcani  corpuseoli  sen^aigoi  teptenQ  per 
aprirsi  ana  via  attraveriw  Ia,so^aiiiaopac{|.di  niiq- 
va  formazione. 


.  OMote  la  feriti  M4fM«toiMttd%llàte  A  gran- 
de f— igpttmmfidliu  bòh  ha^lMgo.  I  iMifM4ini 
feriU  a  inspesiiicoiio^  e  i  capHliri  taW'tìtìtìi^i 
M  ipfniilBiwifr  qadH  cte  MnìsposdoM  «1  lato 
tilemo.  ti  fmao  molto  OMgofi  e  disteri«La  softama 
di  nuova  fomaaiaM,  la  qoala  è  eoai^MMa  di  ecliale 
i^a  stanno  per  èssere  nataaMirfiisale.in  lessato  eel* 
lalare^  afra  al  céntomo  dalla  ferita  l'aspetto  di  «a 
tessoto ineoioro qaasi ibroaoe  privo  di  Tasi  aaa* 
gnigni.  Però  Tedesi  sorgere  e  sfìlopparsl  poco  a 
poco  in  questa  sostanza  alcuni  rasi  capiUarì  che  si 
tengono  in  diretto  nessp  eoi  vasi  capillari  Tecchi 
circostanti  ;  ma  prima  che  questo  sriluppo  di  cqiil» 
lari.si  eampia,  una  nuova  quaatìtè  di  saatmadi 
«non  imnaaioneai  depaéiu  ai  margini  della  feri- 
tfj  cosi  che  queste  contfama  a  preaentere  an-eo»- 
torno  incoloro  e  non  Taseolare.  La  rate  capillaro 
i^il  isireonda  tnttf  air  intomo  b  ferite  rieéTo  il  aan«r 
gue  da  branche  arteriose  che  si  troyano  al  di  sopra  , 
a.-con  motd  reChigrado.  da  brandie  aiterioaa  che  si 
trofaSK^  al  di  sotto  della  lesione. 

Cosi  procede  la  cosa  sino  a  che  i  margiargaano» 
boti  si  iueoniraao ,  con  coalita  ddla  aostansa  non 
Tasoolare,  e  la  ferite  si  chiude.  L'aspeCto  aUora  of^ 
fartoci  dalla  parte  consiste  in  una  amcchia  gngln 
nou  vascolosa,  tuli'  all'mghro  coa^iresa  da  una  rata 
vm)Olare(0-  .   . 


(1)  yM  Trwtn.  m  Salla  i^siologU  dUU*  infiamMSiOQt  f  dtl 
ptocMsd  di  |Q»rigloBt  »|  pif.  408. 


L'wtarte  iÌ^oliÌit«ra  «I  di  sopra  ddh  forila  Ina 
ai  poolia  ì»  coi  da  essa  si  dislaeea  Olia  prtiiia  brai^ 
laterale  eoosiderèralè,  la  quale  tiene  adesso  a  eo- 
slitirira  la  eootiaiiìnioDe  del  traneo  dtf  arteria. 
L'arteria  al  disotto  della  ksioiio  resU  obBieraUr 
inferìonneiite  al  prino  rasM»  considereTole:  D  san* 
gae  poi  che  penetra  odia  portsiòàe  ddr  arteria  po« 
sta  al  di  setto  della  fi^ta,  profiene  di  solilo  da  nna 
branca  aiiasioasotiea  di  on' arteria  vidna.  Cosi  ar* 
▼iene  che  la  pondone  inferiora  di  no' arteria  redsa 
diventa  soilansiahsenie  la  continnaaione  delTarto* 
m  anastomiiBsaiifasi.  Il  sangue  fonilo  da  qnesfar- 
ria  aisaslooiotieaaUa  porsione  infintera  di  on'  arte* 
ria  rédsa^  quando  in  questa  porriéne  con  asoliiaeii* 
to* retrogrado  è  penetralo^  prosile  a  decorrere 
air  ingiA  regolarmente  con  motodirello  tanto  Iniigé 
il  raso  principale  quanto  lungo  le  branche  seeon- 
darie.  Quando  la  pordime  inferiore  A  un'  arteria 
redsa  non  ha  anastomod  con  unf  altra  artèria,  dosN 
sa  d  raggrinssi»  0  Tiene  a  formar  parte  della  rete  ca« 
piltare(4). 

:  B:  Quando  lolotiieale  i  eapiUarì  veggano  nctsL 
—  I  capillari .  dietli?amente  redd  s' avmdscono  ò 
scompajonò ,  mentre  qudii  coi  quali  essi  già  coniu- 
nicarano  d  distendono  alcun  poco  >  e  formano  una 
rete  mainale  éT  inpro  idla  ferità* 


.  (1)  CooM  è  Imi  nttwak  ftmrfioii  ilo—  fariaiioal  mUa 
^irttìoiM  del  eorto  aongeifiiO|  le  qMli  mb*  la  lopforto  eolli 
▼tHofioDe  dofcrltta  pie  fopro. 


m 

La  forpMk  d#l  tMwt^lDièrdigtete  «  8ii{>k^#la  ^  pila 
r^tfiqgerii  e  libindimi  io dp^o  |f» fiorai ^  oomi 
giàfpdfBipiQ  vmme:pA  9911^^  w^mmm  d' wp'nr^ 
fei^a^  pif  r  opiorf  d'mni  «QStaozfi  grigio  gr«iink)&< 
(((«peiiia.dft  f)WUggì9tor«  .^  ti^^oto;  Soeo  ir  po« 

C«(fi<Nfter¥a'ii|ie  uldioi  eorpiKQpU  ^Mg^igoi  #rdi«f 
^^\\  lE  94iQ$ta:ooqvatpMaiiaia.proe9edoasi  wa  via, 
bei|cb$  l^padiU.HfeHa  nuova  «islaoMBietMiift  ocfkt 
9$^C9IQ.  ^U' o^^bÌQ -dalie  99afiiÌQ«tore. 
..  .(gKiap^ki^rU4.4Al(tf astilo  ioletdigitala  èipiù  «a# 
t^iri'  iWiipno  iomadìatja  non  ba  teogo^  ma  il  pnN 
Ci^fiQ  AQalQgOi^tta  graubveione,  da  iioLdeaeritlia  pift 
iy9prii4wi^P«ld«Yaipo  delta  d^oh^arle^ 

ì^t^^  41  qiel(o  i»aw«Q  in  oormpondeiixa  da'* suoi 

..  li^.  vefa  9i  oUI|Qrf|..MQW  aqpeffiòrineÉl^:  quaiiUi 
)9f4^ÌQn||ffQt«  alU  ie«iMii9^fioPvqttfl<t-ai(o<alia.  decoif* 
19  daU§*ia4k>99  all'  io9à  «  :aU' ifigiùrftao  atta  prUna 
bcfif^;  aawdeiiaTole.  Per  30Ìi|o  Fai\astoìiiQsi  capil*^ 
lare  tra  le  due  ra^ichette  $1  fa  maggiorerà  forma  oq 
9W^9  wwitlfipjer  il.pa38aggìodal^ngite  dàlln^ni^ 
In^i^qr^  alla  rena  aiaperiora  alla  ferità.  . 
.  -Pn  Q^^nitì  Ip  art^rk  0  i  napiltort-e  k  aenatima 
T&fi^xr^^  fB^^  ^sQÌf^ìfimo»  è  meettariaaieiita 
di  qqa  graqdeziA  «opii4eroyote..QQiiidifrUiiione  ìoh 
mediata  noa  l^a  luogo.  In  giro  a  ferite  jpiratieate  qna 
settimana  prima  ^^  si  rilevava  adj  occl^io  nudo  il  ros^ 
idre  infiaoinaforto.  Qtsfl  microscòpfò  pòi  si  notò  che 
i  n$^i  capillari  proprj  (^p\i^  parii  j-oi^^  e  (^jrtM^mqtl 


.#11*!  fcrUp  /tmno  éiptoqi  *  A  ^AdPtméolt'  n^sf  s' é  che 
»U  80oguè  flborreiri  pelmoggior  hiidMro/  tfesAi^  heÀ^ 

pati  del  T4si  itQovi.  Id  bgBl«modd  il^sMgùe'tbrr^ 
.«!a  in  dirostooe' r^rogri^  per  0tìfr(>'  p^Vécèbl  Vasi 
^rtfceU^  Dlii4|ilitaU|^ftt''4i  '^it  éetlé  éi  lèofdipiid fa'aé  éii 
#ìega  t|iici! pirtteolar  ì«m<l  tK»'esi9<èf  tyia*f  ^aj^IRSiH 
fNMli  \àW  idgivo'4€Ì|«r(féviW  %  làiferéoclm  (>l%  Ì)ròs8?« 

Iti  corrispondenza  del  margine  esCf eibo  dellfr  tt^ 
rita  il  processo  di  granulazione,  che  inchinde  lo  stw 
|lipfiMi^lWoti^^apiiliQt,^dtoUq«ta  nella  nHmiei^a  4e^ 
4»«riKa*i^QCto  ift^eltarà  Avi'Buoff  capili^? 'èòttRui« 
péiQW }  te^  «inglie  lenniiiall  Hielta  r<e  te  ^àngvigtia  cbe 
forai|àl\bordQ\deiiat  fe^itai  |a  queste  inagtie' tìertai-» 
pali  il  sangue  è  stagnante  s  ma  nel  reMo'4éHà  i^ete 
è  densp^  carico  di  corpuscoli  rossi ,  scorrevole^  ben* 
obàiOff  eoa^miiggiiAei  6ir  boBTiitfifi^^  prdsfekiè;  '* 
i  l  fimvgini  48111  ferita  òta  ni  dpertf'U  p^oeèW^ 
gl^Houlikdioiie  sete  inspessitila  uÀivo  dettriteuda^ 
mentot  Af  venuto  jnella  sosinantii  i^el  tessuto  interdigi^ 
tale ,  e  a  cagione  di  questo  inspessimento  e  ingros« 
l9M9i9iitQ;ian<)Qn0  4dhafneiniiis?<taA(o  t^eiselaife* 
r^A  RMi^  lropP9  iQ^g^i  .esai'aita  fine  al  iÉìcènt)*atid 

ad,  aniaeoBSié  ^ì^  oonaeigiMiitt  ^ilcM  eepKl^r^  ^^  nihi 
pmitìb  a.aetai|>i|onoj<a  U  «iiw|a«i«iiie>(HtejHa'(ii^ 


»^9é 


u 


tMMMM.44j|.  '^      ■■•^'•* 


»amMiiiiii» 


tt«afM4fl| 


l'Ir*  !*• -««s*?  i:!l:s-'"  ^' 

Tire  ODA  m  ik^  m  ..  .  ^vv^Hi  ^^''Mseifif^iiilij^ 


» 

"™«*»  le  Tiene  datar. 


ffo  tupgo  r«rteri«  fhi  amail  fMa^^bMlBratoi  hch: 
Brinda  a4  paaHiare,  aospiogeatoi  iraanii'  akn«fo« 
aa  ail  ogni  Qontraaioaa.delcttoroyipoaaia  di  ttttoro' 
loiiaDdo.-  Se  il  Yaio  li  qnaitiMa  ha  mi'apartiim  ^ 
la  qaale  mette  in  on  altro  In  coi  il  aangae  acone  ll« 
beraoieotf  #ji  oaierfa  cbeiaaiaaaa  oggtomefMa  di 
corpoieoU  roia^  f  enaodo  alla  Sn^  a^ata  innanii,  ài 
Impeifna  lael.faao  In  co(H  cono /del  iaagoe  è  libeEO» 
e  ^vi  par  r  aalone.di.qttealo.atfoao  torranttf  Ubero 
ai  ataleeoo^  ai  (laruno  flt  i  eorpitaeoli  componenti 
f  nella  ponslotteella  della  maaaaaggbHnarata  la  qnalo 
ai  &  ln)pegoata.e.  protrode  pel  vaso:  libero.  In  qoeno 
■Mdo  avf  lene  ebe  altre  pp Atoni  della  rnaaia  agglo« 
macatai  aono  auteeialfaaieiite  trasportato  tìà^  Ano  n 
ebe  peridtioio  la  naisastéiaa  ridetta  a  pii. piccolo 
▼olume,  può  eiaere  spinta' dall'onda  da  tergo  direi*, 
tamente  innanai  nel  proprio  vaso,  dorè  Tiene  scon- 
volta erotta  ne^Aioi eorposéoU  cosfttuentiriHonr  11 
sangne  ripiglia  libero  comò  per  il  vaao  già  oatmtto.. 
A  nonna  di  questo  procèdimeoto^  «n  raso  dopo  Vel- 
tro si  rendè  permeaUle  lino  n  tanto  che  la  ch-colà* 
xione  è  pienamente  ristabilita  nel  tessuto  interdi- 
gitale. 

Il  processo  ora  descritto  poò  essere  proniosso  ap- 
plicando snl  teisato  interdigitale  afenno;  degli  agenti 
sommenaionati»  i  quali  posseggono  leproprietèdicaf» 
gionar  dilatasione  delie  arteria  caceeleremento  del 
corso  saogoigno,  -^  fosse  anche  anà  aolozione  di 
sale.  Giova  però  ricordare  che  la  solosiopedi  sale 
pnò^  seiòrte^  Invuamente  eserciiajria  io  proprietà  di 


lodiiitérdtikiàiiMèdMé^ttrurto'e  ieMlermiMto  cM 
MfM»  ^MtiàgaìgMìi  attéso*  te  tófl  teodeiitr  «<t  Indurre 
la  wnA  io  fiirta  4all^altra  rfiia  piiaprtaiè  di^aoii^^e 
Mqpaidàl  ««aigveiièf  «o8«Mtto4  e  di  Tèndere  'ptr'tal 
▼ik'più  deoM^tt  plasiua/ 

i  ';  Il  ipiprbtfaanarto  4el  toilao  Mbgalgsa  Mtta  »a^ 
lUeratdaMKrMarfdeVeatiribìiira  ailrfiMta  che  agi« 
aea  dhutrgo.sQHa  maa»  a^fgtoinerata  di  aorposeoli 
voasl;  ia  quale  fennèTeia  pia  bòbilè  e  écorre?ele  • 
Biolivo<  dell'essersi  dtssa  iadiibìta  dal  plasai  pie  40U 
lile:4el  sadgvecbe  floendo  le  bàtteva  eaiitro.  |l  faH^ 
die  efik'  applicaiiooe'  della  iioscaoaa  di  eoi  sppra  n 
defenniDa  il  processo  detqaale  diacerrianso^  atéirt* 
Ksee  no'  illiMtraEioDO  iniporcaate'  wl'  modo  di  rope**» 
tare  dei  tedKrj  stimoIaiitiapplieatirkH' occhio  fielia 
etra  deiif  infiainaiasione  deHa-^acioQtiva* 

Sexioùe.S^^  ^  Stolo  del  «ofijw  e  de!  tfaH  tongvipij 
'  fHOfido  In  riiofausioiie  dell' tn/lommosiòfia  del  È€t* 
-'  wéatnferdqyitale  dMmtana,  fccUatn  dolT opplv» 

cornette  tfi  <itio  ferfe  «olt«aiòtie  di  aalè ,  noti  Ibd 

pnftlòluojo* 

QaaQdòTexione  del.  aalè  ini  fessolo 'iolerdigitale 
è  protréttà  per  aleuiu  minuti ,  la*  stasi  del  saogae  si 
opera'  eeìsi'eoifpletaiiieiite'y  che  la-  riaolozione  ooa 
ho  lodgO|.apéeiahttente  verso  il  margine  ÌSbtfo  del 
tessoto  iotcrdigitaléi  Quivi  eSso4essato .  si  fa  denso 
e  opaèo-  peraVvenoto  trasiidameoito.:Che  se  It  aalo 
é  messo  iOjCaiidfadotte  di  ogice  aneot  più  intense*^ 


368 
ineitte  »  0Mg0Mf  gli  dfiaiti  die  iknid  per.4«ècMtRe#6 

Sezione  4*  -^Sk^tùàAiMnpittédtànfMpiigtA 

teimto  into'àifitakddiatama}  nedtaia  daieofh 
'  ipUctmonedi  nnctr  forte  aòìUMione  ài  foie  ,  noiI 
'  prende Jiiogo  ma  iuduee\la\paraial$  mortifiàk^ 
,  Mionedeltienitto  inttriigitoleé  :  m     ..i 


In  UQiÉ  porliODe  deUeseùtòlnterdigitale^elk  qtiè* 
le  8ia  atTemita  U  moFtifieaaione:»  pia  i|dti  jsii  Morgrf 
alcaflà  traeeia  ìA  sai^ae  ^  di  rmi  séùpàf^i  II  l^;« 
sale»  iiHerdigitale'  allMogirQ  dèHa  póttìone^mòiiì&^ 
eala  è  ros^eggUnte  per  hijeiione  tasedivcL  Colt'  itf 
saaie  mlèi^aedpieo  seorgeai  q[titti  il  saagqt  m.staàl 
perfetta  per  riguardo  é.  nlohi  ? aai^  ed  in  morimento 
osdllMorloper  rigoardó  ad  altri  Per  lotto  9  tratte 
an  eoi  ai  estiBoda  r  ipjeaiooe*  taaeolare  osserraai  eha 
11  féasatejè  «flhtto  opaeOi  e  qoesto  liÉ|pedlae»  che  al 
possaiio  Tederò  i  nesàt  tra  1  diversi  tasi^  Però  dcresi 
osserverei  (Ae  i  vasi  sangotgni  nel  tessdtoi  interdi^ 
gitale  si  iroTano  la  TqoèUa  condlatone.  istessà  nelM 
qiale  li  riiroviapna  quandci  le  tienga  rèfeiso  ìsù  ^ae 
faveoe  d^  essane  ^ti^ttò  ^siifi  mortifieìBieiOBO.  Mdlé 
arterie  dieicondiieofiD.aUa  fiaite  mortìieata  il  san^ 
glie'  ha  libehi  eoiyo  aiiio  at  pmiftó*  in-  coi  i»  eaaa 
diataeeanar .:  le  <  prime  r  bréoefae  eteaiderevofi  sope-» 
rionBente  ai  ìaii^^  nonifieato;  fer  tnezM  tdi  qttèste 
braìMiie  làleraH'it  aaaf  iia'tfo<^a  ourvià  a^ppletòria 
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al  8110  deoonq ,  e  da  ewe  teanehe  iMeralf  rteatdno 
il  loro  saogae  qae*  ea|iUlari  e  qodie  Tene  die  si  tro* 
rano  eoatornare  là  ponione  mortificata^  e  pel  quali 
il  sangue  paò  aneora  trovare  accesso. 

NeUa  porzione  di  tessuto  interdigitale  ia  (pale 
circonda  la  parte  mortificata  ossj&rvànsi  qua  e  là  del- 
le macchie  prodotte  da  sangue .  estraTa$ato.  In  un 
caso  in  coi  il  tessuto  interdigitale  erasi  mortificato 
in  corrispondenza  drt  màrgine  libero ,  d  osserrò  , 
precisamente  tra  la  parte  Tiva  e  la'morta^  che  il  mar* 
gine  rovescio  di  uno^dei  due  strati  della  peUe  si  era 
lacerato  nel  punto  in  cui  accadde  T  evacuazione  del 
fluido'  aòcumulato  tra  i  due  strati  In  questo  luogo 
si  Todevano  nudamente  parecchie  vene  gfosse  riem- 
pito di  sanghe  stagnante.  Si  notò  durante  V  èsaSM 
Che  quésti  vasi  lasciavano  trapellarè  fuori:  il  aai^e 
e  permeilevanò  a  questo  di  formare  ma  vera  effio* 
siane;  In  un  esatbe  stacèessito  tolsi  confacSitl  la 
porzione. morta  mediante  uno  spiUo>  dò  operando 
eoi  fliocGiH^o  dd  microscopio ,  e  net  fare  questo  os?^ 
servtt  lo  sCatò  di  amniólBmanto  dei  tessuti  affetti. 

Essendosi  tolta  la  ponione.  morta  di  un  tessuto 
idterdigitale ,  trovcissi  che  la  retie  vascolare  corri* 
spendente  di' orlo  della  parte  viva  presentava  tutti 
i  caratteri  che  sono  prafirii  d  tefsuto  capillare.  I 
vasi  più  groisi  stati  trònoati  per. effètto  del  processo 
gangrenòso  sitòbliierarono'  al  disqmdd  punto'mor* 
tifieato  fino  a  cpidio  in  cui  eisi  còngioàgisvmd  su* 
performentecoa deune brmclie iaterhli  eonsiéeré« 
volli  fe  quali  ora  rappresentavano  la  eontinuaaioné 


deirarterla«  o  là  radice  principile  detti  ftoa^^Jiceoii^ 
do  il  0)^0.  Nd  nmitre  che  dò  accade,  H  sàogiie  con* 
tentilo  nei  vari  che  Tengono  ad  obliterarsi  scoup^^ 
re,  essendo  esso  dapprima  estraTasoto  e  paseit  as^ 


Durante  il  processo  di  granolasiòne  e  di  cicatria» 
sazione  al  contomo  del  tessuto  interdigitale  >  prò» 
cesso  che  in  essenza  costituisce  il  processo  di  gaa* 
rigione ,  il  sangneche  si  trota  nei  vasi  del  margine 
dcU'orlo  estemo  della. rete  capillare  continua  a  amn^ 
tenersi  stagnante. 

Riguardo  aito  stato  del  sangue  e  dei  vasi  sangui* 
gni  in  generale  di  un  tessuto  interdigitale,  iofiamdia* 
to  a  <|uel  grado  che  abbiamo  desieritro,  le  aMerie  e 
le  vene  sono  dilatate.  Le  vene  moltissimo  dilatate,  e 
le  pareti  loro  talvolta  non  pid  distinguibili.  Lungo  le 
pareti  dei  canali  venosi  tanto  dilatati  veggonsi  no* 
raerosi  corpuscoli  incolori  accoroalati  gli  uni  agli  al- 
tri, mentre  il  sangue  Kberameóte  scorre  lungo  la  li- 
nea centrale  degli  stessi  vasi.  Un.  certo  numero-  di 
corpuscoli  sanguigni  tanto  rossi  che  incolori  conti- 
noa  ad  aderire  per  bIcqu  tèmpo  alle  pareti  di  quél 
vasi  in  cult  in  forza  del  processo  di  guarigione,  il 
corso  del  sangue  si  ìbml£  già  ristabilito*. 

In  un  caso  in  cui  il  secondo  tessuto  inierdigitale 
era  per  un  piccolo  tratto  mortificato,  la  stasi  san^ 
gqigna  esisteva  tuttora  ài  margine  di  quel  pezzo  ;  ma 
ancor  più  in  alto  un  libero  corso  del  sangue  aveva 
era  limpiauaU  la  stasi  Quivi  le  pareti  di  p^u-ecchi 
vasi  non  possono  più  essere  rieoneMciote,  e  pare  che 
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Il  samgftàé  «tota  «Ètra? erK»  ttìlÉùti  pMktà  ìtàk 
Mstàflit  dd  lessato  interdigitdc.  Lungo  le  pareti  ili 
^peMi  ttiferi  aderisèopo  nimierosl  eotipi  sJulglilgiiL  t 
eorpdseoM  àdetenti  sono  per  la  massiiBa  parte  roftfi 
e  la  maggior  parte  di  (Jnesti  cdrptièeoli  aderentf  rossi 
Mao  tótimiii  Per  lo  che  potnebbesi  domandare  :  I 
torposeòli  iii  qnestiime  sono  corptiseoU  incolori  ìm 
próeesso  di  ditentare  rossi  j  ò  des^i  sono  corposeóU 
nari  elle  liannd  perduto  la  loro  fdrma  otaie  in  eoi»* 
ètgui^uh  dell'azione  dd  plasma  In  uno  statò  mor- 
boso ?  Ili  irasii  in  ed i  la  stasi  non  era  dorata  si  a  liùf^ 
90  j  si  ^de  the  i  ^olpascoH  Incofdri  scmo  in  nomerò 
inaggioro  ^  ma  otta  di  inoltò  maggiore.  H éHa  poiy 
iione  di  tessalo  Interdigitale  della  qaale  ofa  sol  dk- 
acorriaoio  esiste vaao  qila  e  li  parect^tue  màedde 
prodotte  da  sangoe  stratasato. 

(  Nei  prossimo  fasticoio  seguirmmo  It  appUtatònd 
di  quéste  osservasiant  ed  esptrieme  sulle  rane ,  atte 
tondixioni  del  sangue  e  dei  vasi  sanguipii  dette  parti 
infUmahaU  neW  uomo)i 
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Dea.aialidiea  pAdmonàiret,  «te.  •<«  tMk  HMUMé 
poimmuui  eagiMtBU  0  infiuenoÈùte  dalla  rifiliéej 
de2  dOfd.  &.-S.  Léamusi  ted  H  PttrifL  IH  pttg^ 

La  qoestloae  ehe  l' Aotofi  di  Saetta  Ceti  si  è  proposto 
di  risolvere  poò  diri!  reremeaie  air  ordine  del  giorno^ 
tÌM  per  tetto  1^  ofienrttori  reeeolgoDO  fvttl  o  IstKuisf  o-> 
M  espérloMU  per  rtseMarera  I  ptntf  ièlla  storie  della 
siaMeehasaaibranoaMardakUediaeiK/Pni  tenta 


qvettioni  epfitrotenti  oon  te  n'tMUìQltt  In  41  etti  éM^ 
liooe  ftU  ad  on  i^lkfo  più  diffitila  e  pit  isiportaott  pei' 
il  Inedièo  di  qttelia  che  roriDa.il  M8É«it«  'alle  H<Serelié 
di  fiagneaUé  Jua  alfiUdei  alala  àèeagipnàta  Dèi  laeoii  fis- 
sati coinè  promooTkriee  di  atariate  afleaioni  degli  organi 
intehili  e  tnassltnameiita  del  polmoni ^e persino  di  nod 
tisietieaza  sifilitica,  là  tenne  in  qnesd  iiUiittl  tanpi  solle^ 
irau  aéattd  da  qtteeto  cArieo^  e  crednta  ineapace  di  ap«s 
portare  malattie  degli  organi  inlernk  E  quelli  t  Questi 
hanno  ecceduto  nelle  loro  opiniotiii  gli  oltittri  piii  ape- 
cialmente  I  qoall  toller  tioù  Tederà  malattie  interne  pro^ 
dotte  dalla  sifiUtica  Infezione  i  e  doàori'ànti  péralella<« 
mente  ad  altre  aéealoni  deritate  da  una  medesima  fon<' 
te,  notate  di  caratteri  aensll^li  atatliià  dlssipantiil  spttà 
on  trattaménto  speelficoi 

À  ricondàrre  i  medici  terso  là  àoiidderàiidnà  ài  04 
|aie  fatto  il  dott  LapMàì  lia  ierilto  qàesia  leal  i  ndlà 
qoale  egli  raccolse  docnmentl  ellnici  airnopOi  desùnU 
dagli  ànticJil  e  dai  Inodeml  sifiliogi'afti  e  In  particolarà 
dèi  padre  atto  i  àotorevole  qnani*  altri  mai  in^ailhllo  ar4 
gomentoi  Per  esse  risulta  la  possibiìità  di  malattie  poi' 
moneti  prodotte  0  iniioite  dalla  siàlidci      .    , 

ià  Autore  ha  raccolto  &3  ossertaàionl  éÌL  maiatilà 
polmonari  che  sembrano  aver  relazione  pia  o  jneho  di« 
retta  edlìà  slfilidci  Noi  crediamo  èhe  sarebbe  stato  pre- 
feribile di  Hstriogere  la  questione  alle  mriattlà  polmo- 
nari prodotte  da  eaufa  aiàlltica  i  e  di  non  confondere 
Beliti  stésso  quadro  V  influenza  che  le  maUttie  del  pol- 
mone -possono  risentire  dalla  sittidé  intéréorrente»  Là 
sifilide  Intetet'ata  date  natliralmente  ései>ci(are  ona  in- 
éoenzé  daiinàsa  su  queste  malattie,  e  in  pàttleòlare  sulla 
tobereol6si  polmonare  ;  itnà  noà  è  quésti  il  fero  tmcleto^ 
della  questione  i  desso  sta  nella  dimostrazione  dell*  esl'' 
steoaia  di  inéUittle  polmoinati  cagionate  dall'  infezione  sif 
filitica;  sta nelia  determfaiai^e  dellaspaeie 41  quà«Mf 

Amuù.  roi.  exit.  ù 
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malattie  y  der  loro  iìhildnil,  det  !«ro  dlag;iiòstìifo^  del  tò<i 
ro  déeorio.'TfoI  iei  iiitiratierreiiio 'adunque  fnr  ispecfalitè 
8ti  qaest'a  prlibih  tìarterdcrlkir  tesi. 

Òuat!  ftonO'  le  legioni  'poltnofiarf  essen^fiflinetìte  alali* 
jSt\ìtVIj<iqnean  ne  riconosce  sett^  :  l.'^l'inflaincnazlone 
à(!nta  della  mocòsa  bronchralfe  e  del  parecliifntf  polmo- 
nare; 2.^  Tasma  d  fnfittmmatfoiie  Intermittente  di  que-* 
sta  membrana;  3^.*^ la  flemmasiif  crbhicà  semplice;  4*  Itf 
Cemmasia  cronica  ulcerosa,  die  consiste  In  piccole  utce« 
t^tùht^  isolate  b  èdnioefftl,  rltiUlte  fra  loro,  che  oecapano 
rotto  raRicrorespÌra((^rlo  odnna  parte  soltanto  e  talvòlta 
al  fanno  assai  taumètose  nell'e  piccole  divisioni  dcf  bron« 
etrt,  ie  qoatt  afllora  riempionsl  di  nna  materia  pnrulenta; 
5.^  lo  stato  kiflammatorio  e  T  olcerazione  deiie  glandolo' 
linfatiche  e  del  parenchima  dei  polmoni  (  la  flemmasia 
del  tiessbtè  pcrltn^ynarc  oftfrte  molti  gradi  dal  semplice  In- 
^ofgo  fiftò^  affa  bamifi(^a£ione  ed  alla  formazinfie  di  fo- 
éofaj  purttfehtf,  ebe  si  osèervano  sopra  trottò  \  cosi  come 
le  olceré  /héf  lobo  medio  dei  polnioni  ;  essa  risolta  tal- 
▼òltadafla  diffusióne  della  flemmasia  delle  f  afnìfibaifiònT 
bronchltfii  otcerate;  in  alcuni  casi,  il  virus  sembra  por* 
tare  la  sua  azione  specialmente  sui  gàngli  linfatici  pol- 
niònari>1  q^aii  s'tngorganof^si  fìinno  durf/e  suppurano); 
6.^  la  fleifarnàSfà  della  pleura  conispaudlmento:  la  pleu- 
ra si  sotlevd  in  vatj  punti,  sotto  forma  di  ampolle  dèi 
diametro  di  2  è  6  centimetri ^  per  lo  spandlmento  df  un 
fluido  denso»  giallastru,  simile  al  mrele^  talvolta  vITia 
ano  spandlmento  molto  più  considerevole;  7.*  i  tumòti 
gommòsi  (tubercoli  slflflticl profóndi),  talvolta  assai  mi- 
nièrosl,  che  arrivano  lentamente  dlla  fusione  purulenta. 
-^  Non  occorre  di  dire  èbe  parecchie  di  queste  altera- 
zióni poÉsoiìo  mostrarsi  slmuiraneamente. 

Passando  alla  sintomatologia,  Lagneàu  stabilisca  nel 
aegnente  modo  I  sintomi  presentati  dalle  malattie  poN 
teobali  essenzialmente  aifiilttebe:  1;^  per  la  bronchite 
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oMuta  :  priii€Ì|HO  subitaneo  prodoilo  il  più  delle  ▼otte 
d«Ua  seooiparsft  di  una  eruzione  tpedfiea  ;. febbre,  ran- 
tolo,  segni  d' IrrilaElone  ioienea  della  mnepsa  delle  vie 
aeree;  talvolta  eesaanione  non  meno  pronta  di  qoegta  nf- 
fezipne  eoirapparisione  alla  pelle  di  sifilidi^  sopra  tutto 
liehenoidi  e  squammost  ;  t.^  pep  l*  oitna  o  bronchite  fn- 
tetyniiienle:  dispnea  eon  esaeerbazioni  o  aeeessi  perfo* 
diei^che  rlcompariseimo  talvolta  eon  moka  regolarità 
alle  medesime  ore;  minacela  di  soffoeaxione,  talvolta 
conservazione  dèlia  grasse^sa;  ZJ*per  {a  bronekiie  ero* 
ni^^empUee:  tosse  persistente^  espettorazione  abbon- 
*  dante»  dolore  al  petto  ;  4'  per  fa  bronchite  cronica  iifee- 
ro#a;  rossore»  infiammazione  della  mucosa  delle  faoci  > 
disfagia»  calore»  pizzicore  alla  laringe»  ravcediiie;  tosso 
secca»  corta ,  laboriosa ,  accompagnata  da  dolore  alia 
parte  anteriore  del  collo;  sintomi  che  precedono  spesso 
la  flemmasia  dei  bronchi  »  poiché  se  V  affezione  si  prò* 
paga.auccessivameute  dalla  gola  alla  larlo^e^  alla  tra- 
chea, ai  bronehi  e  alle  loro  ramificazioni,  ci  ha  dispnea  che 
aumenta  te  sera  »  calore  nel  petto»  senso  di  costrhBione 
del  torace  9  dolore  sotto  .allo  sterno  #  tosse  preceduta  da 
loepif  azione  abbastanza  c<»mpleia  che  va  a  diventare  tan- 
to più.  accentuata  e. sonora  »  in  ragione  ohe  diminuisco 
r  irritazione  dello  stato  rlslpelatooo  delle  vicinanze  della 
glottide;  espotiorazlone  poco  abbondante»  densa,  diffl- 
^Ue^  pnruleniOi  proveniente^dalla  laringe»  od  anche  es- 
pettoraainne  bronchiale  »  dapprima  abbondaote ,  mu- 
cosa, rbiaca»  09trMente  Je  vie  aereo,  che  redde  la  respi- 
razione corta»  ohe  djventa  purulenta  e  striata  di  sangue 
quando  la  malattia  ò  molto  avanzata;  di  rado  Temot* 
tisi ,  rantolo  mucoso»  che  si  manifesta  talvolta  esteso  a 
tutto  il  petto,  e  .indica  l'esistenza  nei  bronchi  di  una  ma- 
teria densa  ;  sonorità  del  petto ,  febbre  etica,  sudori  co- 
piosi, debolezza^  dimagrimento ,  maraamo;  5.^  per  la 
pol$Mmia  cronica:  rossore  e  ulcerazioni  alla  golaf  roce 
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«Iterala  ;  diflleoltk  di  respiro  e  toste  elie  si  manifestano 
talTolta  pareeehi  mesi  prima  del  eomplesso  del  sintomi 
che  caratterisEano  laflemmula  del  pareoehlma  polmo* 
Dare  ;  pelle  assai  calda ,  secca,  aspra  ;  sudori  parziali , 
massime  In  giro  del  tronco,  e  alle  palme  ;  pizsicore,  ar« 
dorè  al  petto:  tome  frequente,  espettorazione  scarsa  o 
abbondante,  giallastra,  fluida,  Tlscosa,  rugginosa,  che 
si  fa  poi  purulenta  con  strisele  di  sangue)  emottisi,  pol- 
so piccolo,  frequente,  ardito  ;  lingua  bianca,  gialla,  gros- 
sa, rossa  al  margini  e  all'apice i  sete  ardente;  dolore  la<* 
tersle  o  al  dorso ,  esacerbantesl  la  notte  e  sotto  la  pres- 
sione; decubito  impossibile,  lal?olta  a  cagione  dell'  op- 
pressione che  aumenta  al  più  piccolo  esercizio,  e  acec'* 
lera  molto  la  respirazione,  che  è  slbllosa  ;  osenrltà*  del 
suono  0  mutezza  alla  percussione  ;  rantolo  crepitante , 
che  si  manifesta  solo  molto  tempo  prima  dei  due  segni 
seguenti}  respirazione  bronchiale,  broncofonia,  che  non 
sempre  si  possono  riconoscere;  sintomi  generali,  più 
grayi  che  nello  stato  morboso  precedente;  flsonomla  da 
sofferente;  debolezza  estrema,talrolta  dimagrimento  con* 
sidererole,  talvolta  conserraziooe  deirappetito,  soppres- 
sione del  menstmi ,  rossore  alle  guancia,  unghie  adnn* 
che ,  sangue  cotennoso ,  andamento  della  malattia  per 
solito  assai  lento  ;  6.®  per  la  pleurite:  dolori  acuti  in  dl- 
▼ersi  punti  del  petto ,  che  aumenuno  colfa  pressione 
esercitata  fra  le  coste;  e  al  momento  dell'  inspirazione  t 
tosse,  espettorazione  scarsa  o  nulla,  mutezza  alla  per- 
cussione, febbre,  dimagrimento,  ecc.  ;  7.®  per  la  iuber^ 
colon  iifUiiiea  o  per  la  produ%tone,di  tumori  gamtnoii; 
respirazione  insufficiente,  tosse  secca,  emottisi,  sudori, 
dimagramento,  debolezza,  spoti  purulenti,  come  nello 
stadio  il  più  avanzato  della  tisi  ordinaria  ;  mutezza  alla 
percussione;  segni  stetoscopici  della  tubercolósi  non  si- 
filitica, respirazimie  aspra ,  rantolo,  gorgoglio ,  pettori-* 
loquio,  ed  altri  sintomi  delle  caTcrne  polmonari,  ecc« 
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?9oi  ahbìamo  riprodotto  diflùsanierite  là  siatomatolo-» 
già  d' og^nuoa  di  queste  alterazioni  ^  pereioechè  nello 
studio  attento  dello  sVlkippo  e.'del  complesso  di  questi 
sintomi  si  può  sperare  di  troTare  In  seguito  II  mezzo  di 
distinguere  le  alterazioni  eifilitielie  dalle  alterazióni  ana* 
loghe  da  causa  eomone.  Ma  neho  stato  attuate  delle  no- 
stre cognizioni,  è  Impossibile^  col  segni  fisici  o  generali 
di  cui  Lagneau  ha  dato  la  lunga  enamerazione,  arriya- 
re,  sotto  questo  punto  di  vistala  qualche  cosa  di  preciso) 
e  per  ciò  appunto  si  spiega  come,  a  forza  di  sererltà  e  di 
rigore,  si  è  potuta  negare  la  possibilità  di  cotesto  malat- 
tie polmonari  prodotte  dalla  sifilide. 

I  mezzi  suggeriti  da  Lagneau  per  conoscere  se  la  sifi- 
lide ha  avuto  un'  azione  qualunque  sur  una  data  malat- 
tia sono:  r  esistenza  anteriore  d' accidenti  sifilitici,  l'e- 
redita, la  presenza  di  sintomi  attuali  d'infezione,  sifilidi, 
tumori  gommosi,  ulceri  alla  gola  o  in  altre  regioni,  do- 
lori osteocepi ,  raucedine  cronica,  ecc.,  rinsufficienza 
del  trattamento  antiflogistico,  revulsivo,  e  di  altri  non 
specifici:  l'aspetto  generale  del  malato,  che  offre  qualche 
cosa  di  speciale ,  e  in  certi  casi  le  circostanze  della  ap- 
parizipne  Immediata  della  malattia  polmonare  dietro  la 
scomparsa.dl  un'altra  manifestazione  sifilitica. Non  v'  ha 
egli  forse  in  tutto  ciò  altro  che  dati  probabili,  sufficienti 
senza  dubbio  per  far  Istituire  un  trattamento  specifico  •, 
ma  Insufficienti  per  poter  affermare  F  esistenza  di  una 
alterazione  di  tale  o  di  tal  altra  natura  ? 

Ciò  che  vi  ha  veramente  di  singolare  e  In  pari  tempo 
di  consolante  pei  medico  nella  storia  di  queste  malattìe 
polmonari,  si  è  la  loro  poea  gravezza  relativa,  e  la  facile 
dispariziime  sotto  l'influenza  di  un  trattamento  antisifi- 
litico ,  amministrato  a  tempo  e  convenientemente.  Nei 
casi  raccolti  da  Lagneau,  la  bronchite  acuta ,  quantun- 
que grave,  è  guarita  cogli  antiflogistici  o  mercè  la  com- 
parsa di  qualche  eruzione;  una  peripneumonia  infiam- 
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maioria  gnarì  parimenti  eolla  rleooipirsa  di  ono  seolo 
uretrale;  l'asma  e  la  bronchite  er^/niea  templiee  presen- 
tarono  poca  gravezza;  non  cogi  della  bronchite  cronica 
ulcerosa,  che  può  terminare  diTersamente  e  qualche 
Tolta  colla  morte  y  secondo  T  estensione  dell' infiamma- 
zione e  delle  nlcerazionl,  se  non  la  viene  arrestata  in 
suo  cammino. La  polmonia  cronica,  la  pleurite,  i  tumori 
gommosi ,  la  prima  e  la  seconda  sopra  tutto  ,  possono 
anch'esse  determinare  la  morte,  ma  nel  caso  soltanto  in 
cui  non  IntèrTcnga  un  trattamenta  specifico  In  tempo 
utile. 

Quanto  al  trattamento  da  praticarsi  in  ciascuna  di 
queste  affezioni  polmonari ,  risolta  dai  fatti  raccolti  da 
Xajfneaif^che  le  affezioni  acute,  quali  sarebbero  la  bron- 
chite e  la  polmonia,  yanno  curate  dà  principio  cogli  an- 
tiflogistici, coi  diaforetici  e  eoi  derlTatÌTÌ,  ai  quali  si  fan- 
no soccedere>dlsslpati  gli  accidenti  infiammatori,  gli  an- 
tisifilitici.  L' asma  •  la  bronchite  cronica  semplice ,  per- 
mettono l'uso  di  un  trattamento  specifico  energico,  od 
anche  l' uso  degli  antispasmodici  o  de'  raddplcenti  se- 
condo r  indicazione.  La  bronchite  cronica  ulcerosa,  la 
polmonia  cronica ,  la  pleurite ,  la  tubercolòsi  sifilitica  o 
produzione  di  gomme  ,  nel  loro  principio ,  risentono 
vantaggio  dall'  istesso  trattamento ,  e  sono  anche  gua- 
rite coir  uso  dell'  ioduro  di  potassio;  ma ,  allorquando 
queste  affezioni  sono  dì  troppo  avanzate ,  non  si  deve 
impiegare  che  il  mercurio  estinto  nella  manna  ^  nella 
gomma,  nei  balsami,  nel  succo,  ecc. ,  ed  anche  le  frizioni 
mercuriali.  Questo  trattamento  non  impedisce  di  ricor- 
rere contemporaneamente  ad  altri  mezzi,  come  ai  deri- 
vativi ed  agli  antiflogistici  impiegati  ordinariamente  nel- 
la polmonia. 
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JDeir  u$o  deW  olio  di.  fegato  di  mariiMsa  nel  trot- 
<am<!nto  della  Im;  del  dott  GHAVomLLom 

Nel  mio  eompartimento  medico  al  «TaUdcnartee  m  non 
V  ha  né  radutici,  né  lerofeloai,  maifikio|^:loniiibtM>n- 
«dano  io  ogni  lempo  le.  malMIIft  dell' afypareeohio  retpl- 
.ra torio.  Io  aonot.qaindi.  tra  le  cireaalaDBe  migliori  per 
.far  pr9va.d«l.gr4do4i  utilità  oudt  aooo  dotali  i  metodi 
ohe  si  v.aono  soi^cefaivamente  ?aotaiida  nella  eara  di  sif- 
fatte affezioni  si  spesso  incorabili. 

All'oggetto  di  verificare^diee  ChampouiUoH,  se  la  elas- 
^iDcazione  stabilita  da  Jongh  fra  le  tre  specie  d' olio  di 
fegato  di  merlozzo  è  assolQta^cOtpArAmeate  reiatlva.a  no 
dato  ordine  di  l^ooi,  lo  ho  fatto  una  seella  di  i|iiaranta 
individai  affetti  da  bronchite  cronica,  da  laringite  non 
tubercolosa,  da  pleurite  ribelle  con  o  sansa  apandiqien- 
to,  da  tubercolósi  polqsonare  in  tutti  i  gradi.  Ad  esem- 
pio di  Jongh,  io  ho  distinto  qaesti  ammalati,  io  tre  serie, 
in  ciascuna  delle  quali  ho  compreso  tatti  i  easl  eàe  in- 
dicherò in  appresso, .in  modo  che  resperimento  cadesse 
sopra  elementi  consimili. 

Questi  ammaUti,  tutti  prorenienti  dalla  campcgna, 
.contavano  p^r.lQ  misoo  2  anni  di  servirlo  militare  al  uio- 
mentodel  lora.iogresso  ueirospedale.HI  sono  assieorato 
che  nessuno  di  essi»  prima  dell'arruolamento,  ave?a 
presentato  alcun  sospetto  di:malattra  di  petto. Faccio  no- 
ure  la  qualità  fisioli^ea  degli  individui  assoggettati  al- 
r  uso  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  per  allontanare  a 
prima  giunta  qualuaquc  pretesto  di  obMcsiooe  ai  medici 
che  pretendono  non  giovare  questo  mcdicataiento  nella 
tisi,  p.  e.,  se  04MI  perchè  essa  è  coUegata  ad  nn» coodi- 
zione  scrofolosa.. .  . 

Io  ritorno  alle  mieesperieoze  e  aiJoro  rlsoltati. 

Otto  individai  affetti  da  bi'oaehiftsc  cronica  sono  g«a* 
riti. 


Sopn  tf»  tati  di  lavhiglie,  qm  solo  tabi  una  favore* 
f  ola  qKodiftcaaioQer 

V  olio  DQp  prodaMo  aleoa  tfletto  la  eln^aa  aminalad 
liffeUi  da  pieorita  aròniaa. 

Dodlal  aliri  aoggattl  tabaraoloii  tn  ppimo  grado  9000 
usciti  in  baoo  stato  dalla  mie  sala  per  riprendere  il  loro 
aerrinio)  osa  dopo  sai  aettfnane  dna  di  essi  sono  rienr 
trati  all'ospedale  per  la  medesima  affezione.  Entrambi 
tennero  rinfiatl  alla  loro  famiglia  per  passarrt  11  tempo 
della  convalescenza. 

Sopra  quattro  ammalati  giunti  al  secondo  grado  di 
tnbercolizzaziona  ^  doe  morirono  «  il  terzo  Tenne  lieen* 
alato  j  il  quarto  è  guarito;  nel  timore  probabilissimo  di 
una  qurtala  ric9dnta|  |p  Tl^o  fatto  parimenti  congedare 
dalla  miilziaf 

Finalmente ,  di  due  soggetti  in  eoi  la  tisi  era  giunta 
^1  suo  ultlnm  grado,  V  uno  è  morto,  il  secondo  è  guari*» 
to,  e  devo  por  dirlo ,  i|  risultato  di  ^qest*  ultimo  mi  ba 
Tcramenta  sorpreso^ 

Il  caso  mi  sembra  tanto  interessante  da  meritare  df 
esserit  fatto  conoscere  ne'  suoi  principali  dettagli. 

Il  4  giugno  185Q,  certo  Touchelet  entrò  all'  ospitai  YaU 
de«GrAee  per  una  broncbite  grave  ebe  datava  da  tre  seti 
timane.  Dna  giorni  dopo  il  suo  ingresso  all'ospedale^Tou- 
cbelet  risenti  un  dolore  assai  vivo  al  lato  sinistro  del  pet- 
to. Oli  spuli  rugginosi,  il  rantolo  crepitante  alla  sommin 
tà  dei  polmoni  indieavano  ch'era  sueeeduta  alla  bron« 
cbfte  la  pneumonlte  doppia.  Due  salassi,  le  coppette  sea« 
riilcaie,  1*  emetico  ad  alta  dose,  ed  un  largo  vescicante  al 
luogo  del  dolore,  ritornarono  prontamente  la  polmonia 
eliostato  di  bronchite  tubercolosa^  quale  esisteva  prima 
della  comparsa  dell'  ingorgo  polmonare. 

Nel  primi  giorni  del  mese  di  loglio  si  manifestò  di 
liaqvo  unapleurof^pnenmonite  con  effusione  al  lato  sini* 
ttfQt  Im  risoioisiQqe  si  operA  più  lentamente  della  Jfx\m% 


volu  5  ma^  lioalaieDtey  la  iiialattlii  cedette  'i^l  tteiiel  inez* 
Iti  terapeatici  eh'  eraao  stati  impiegati  anieeedentéiden^ 
te*  Questa  reeidira  parerà  dovesse  terminar  eoila  peg-» 
g\o  in  no  soggetto  divorato  da  una  febbre  etiea  ineoerw 
cibile >  manteau ta  eom'  era  dal  corso  ognor  ereseente 
della  tisi*  In  fatto,  Tonehelet,  travagliato  da  diarrea  eo«t 
piosisslma  e  da  sodori  notturni,  da  espettorazione  di 
sputi  oommulari,  galleggianti  in  una  materia  grigiastrOf 
puriforme,  andava  perdendo  sempreppiù  le  forse  di  gic^ 
no  In  giorno.  Manifesta  vasi  a  qnest'  epoca,  sotto  la  cla« 
vieola  sinistra ,  un  gorgoglio  sensibilissimo,  circoscritto 
a  piccola  estensione  e  coincidente  colla  voce  cavernoso 
in  questa  parto  ;  in  tutta  la  regione  sotto-claveare  de* 
etra  si  sentiva  uno  scroscio  umido,  segno  non  equivoco 
di  un  processo  di  tnbercolizzaaiione  di  questo  latOt 

Si  tu  allora  ch'ebbi  ricorso  ali' oUo  bruno  di  fegato 
di  merluzzo,  aeoza  che  ne  avessi  molta  fiducia ,  stante 
la  gravezza  del  caso.  Tuttavia ,  V  ammalato  aveva  a|H 
pepa  assorbito  un  chilogrammo  di  questa  sostanza,  pre« 
pa  alla  d.oae  di  un'  oncia  al  giorno ,  che  si  trovò  liberato 
dalla  diarrea,  dai  sodori  e  dajla  febbre;  gli  sputi,  molto 
meno  abbondanti ,  diventarono  puramente  mucosi.  La 
convalescenza  progredì  rapidamente.  In  un  mese  e  mea- 
90  di  cura,  Touchelet  aveva  ricuperato  tutte  le  sue  forze 
ed  jyiu  aspetto  di  salute  che  non  aveva  mai  avuto  dap-> 
prima, 

Quest'  uomo,  ch'io  faci  congedar  subito,  al  momento 
che  usci  dall'  ospedale,  non  presentavo  più  II  rumor»  di 
rantolo,  ma  in  sua  vece  qn  soffio  respiratorio  di  una  chia^ 
rezza  ed  estensipoe  assolutameote  normali. 

Io  non  oserò  affermare  che  siffatta  guarigione  possa 
essere  completa  e. doratura,  Ciò  che  so  di  certo  si  è  che 
dal  31  settembre,  giorno  nei  suo  ritorno  in  famiglia  Toa^ 
chelet  non  ha  manifestato  più  alcun  altro  accidente  do 
far  dobiuure  iiuUa  sua  salute  avvenire* . 
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.  GoafiroiitMido  qttestiicutiiMii  qaeHi  eb'  io  ho  raccolti 
fuori  dell'  ospitale  »  e  tenendo  eooto  delle  onertazioni 
eonslmili  pvbblleate  da  altri  medid^  io  non  etlto  a  rieo- 
-nosccre  nell'  oilo  di  fegato  di  merluszo  la  proprietà  di 
.arrestare  o  di  moderare  i  progressi  della  tnb^reolt^aa- 
-nioiie  potaumare  loeipientej  di  guarirà  la  bronchite  ca« 
larrale»  e,  per  io  meno  toomentaneameote,  la  tisi  nel  suo 
periodo  il  piùatanzato.  TouariiB^  quest'ultimo  risultato 
deve  essere  ammesso  soltanto  come  una  rara  eccezione. 
Qè  che  ^ustìfica  soprattuito  la  mia  eotifideoza  in  que- 
sto medicamento  9  conidenza  noti  però  del  tutto  eìeea, 
ai  è  che  mi  undici  anni  ebbi  occasione  di  trattare  più  di 
•ottocento  soggetti  tubercolosi,  e  non  ^bo  mal  veduto  la 
tisi  nel  terzo  stadio  terminare  colla  guarigione,  per  qua- 
lunque metodo  coratlTO  io  abbia  praticato. 

Era  necessario  dlstabillre  prima  di  tutto  la  possibilità 
di  guarire  queste  diverse  aifezionj  'coir  olio  di  merluzzo, 
pvinui  di  indicare  la  scelta  a  farsi  deHc  tre  varietà  che 
•presenta  questa  sostanza/  Ora ,  dalle  ricerche  che  io  ho 
intraprese  nella  vista  di  precisare  questa  indicazione,  ri- 
sulta tanto  per  me,  quanto  per  perte  éìJongh,  relativa- 
<mente  ad  altre  malattie^  che  gli  olj  nero  e  bruno  hanno 
una  azione  pia  costante,  e  più  pronta  dell' olio  giallo.  Si 
dovrà  adunque  dare  la  preferenza  al  due  primi. 

È  impossibile  di  precisare  con  proporzioni  aritmeti- 
che la  durata  del  trattamento  mediante  gli  olj  bruno  e 
neni.  Tante  sono  le  cause  che  intervengono  nella  pro- 
éiiKione  lenta  o  rapida  ttel  risultati  ottenuti,  che  non  è 
possibile  tener  simili  l'uno  ali*  altro  due  casi  apparte- 
nenti alla  medesima  classe  di  malattie.  Tutto  ciò  eh'  io 
f>OA«p  dire  di  preciso,  si  è  che  II  catarro  bronchiale^  nei 
aoggetii  adulti,  guarisce  generalmente  nello  spazio  di 
'Venticinque  giorni }  che  la  tisi,  nei  suo  principio,  esige 
^r  lo  meno  tre  mesi ,  e  che  la  dorata  del  trattamento 
della  tisi  avanzata  non  consente  alcuna  media  propor- 
zionale, neppure  approssimativa. 
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Gli  olj  bruno  e  aero  eccitano  in^aleani  aog^gelU  della 
ripujg;aaoza  Invincibile  che  obbliga  talvolta  11  medico  a 
sospenderne  T  ubo.  Per  togliere  queala  avversione,  si  è 
procurato  di  rendere  questi  olj  bevibili  associandoli  t 
qualche  veicolo  aromatico.  Ha  questa  preCauBlpne  non 
riesci  sempre  a  riconciliare  l' ammalato  con  un  medica» 
mento  il  cui  gusto  e  sapore  riescono  assolutamente  in» 
sopportabili  per  certi  palati  dilicati.  D'altronde  1  veicoli 
aromiatlci  e  spiritosi  o  eccitano  o  mantengono  la  toase; 
il  che  è  grave  Inconveniente. 

Avvi  un  mezzo  molto  più  semplice  e  più  comodo  per 
nascondere  queste  qualità  dell'  olio  di  fegato  di  merluz- 
zo,  ed  è  di  chiudere  questi  nelle  capsule  composte  di 
zuccaro^  miele  e  gelatina.  Queste  capsule  bagnate  con 
un  bicchiere  di  tisana  nello  stomaco,  vi  si  fondono  In  po- 
chi minuti ,  e  mettono  cosi  in  libertà  l' olio  che  conten- 
gono. 

Quésto  metodo,  di  cui  ho  constatato  più  vohe  i  van- 
taggi ,  distrugge  tutti  i  motivi  addotti  dagli  innovatori 
per  sostituire  nella  pratica  all'olio  'bruno  o  nero  l'olio 
giallo  ed  anche  i  pretesi  succedanea 

lo  ho  stabilito,  come  risnitèto  delle  mie  osservazioni 
su  questo  ponto,!' Inferiorità  terapeutica  dell'olio  giallo 
comparativamente  agli  olj  bruno  e  nero  di  fegato  di  mer- 
luzzo nel  trattamento  delle  flemmasie'e  della  tuberco- 
lizzazione  polmonare.  Le  ricerche  da  me  ripetute  re- 
centemente mi  confermano  scmpreppiù  nella  mia  opi- 
nione. 

Nei  casi  d'intolleranza  dello  stomaco ,  aicnni  medici 
hanno  ricorso  al  metodo  endemico.  Io  V  ho  esperimen- 
tato  più  volte,  e  ben  di  rado  ho  avuto  occasione  di  ès- 
serne soddisfatto.  Prima  di  tutto ,  ho  sempre  rimarcato 
che  l' olio  di  fegato  di  merluzzo  impiegato  sotto  forma 
d' embrocazione  spande  attorno  all'  ammalato  un  odore 
che ,  e  per  sua  natura ,  e  perchè  dura  a  lungo  ,  diventa 
insopportabile. 


.« 
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In  teeondo  loogo,  V  olio  impiegato  etternainente  non 
rictce  cosi  elllcaee  come  qvaodo  Im  sabito  antecedente* 
nièoia  nna  modifteasione  per  opera  della  digestione.  Egli 
è  vn  fatto  ebe  nei  casi  in  coi  è  indicato  l'olio  di  fegato 
idi  meriaszo  si  riscontra  lien  di  soTonti  una  debolezzn 
del  ▼entrioolo,  on  difetto  od  on  tìiìo  di  natrizicnc  da 
correggere.  If on  è  perciò  indifferente^  per  11  risaltato,  il 
trascnrare  qaesta  azione.  D*  altronde,  in  qoainnqoe  so* 
stanm  oleosa,  la  glicerina,  la  margarina,  e  V  oleina  to» 
Bendo  incorporate  dalla  bile  che  le  trasforma  in  una  spe- 
do diciMlsione,  i  principj  Tcramente  medicamentosi  di 
qaesta  sostanza,  spogliati  per  cosi  dire  delia  loro  scoria 
iintoosa,sono  messi  in  libertà,  e  passano  nctt'organismo 
per  messo  deU*assorbimcnto  inccstinale.  Chi  paò  sapere 
che  sotto  qaesta  ferma ,  qnestl  principi  non  prodneano 
effetti  più  diretti,  pia  energici  nella  loro  azione  locate  o 
generale,  che  allo  stato  d' olio  brutto,  vale  a  dire  corno 
▼iene  amministrato  col  metodo  endemiCDT 

Il  prezzo  eie? ato  e  le  qualità  dìsaggradevoli  dell'  olio 
puro  di  fegato  di  merluzzo,  hanno  servito  di  pretesto  a 
sostituzioni ,  alcune  delle  quali  furon  Tsiitate  in  modo 
cosi  esagerato  da  far  dubitare  del  loro  merito  e  della 
loro  opportunità. 

Cosi ,  quando  si  pretende  che  V ioduro  d' amido,  por 
esempio,  deve  prendere  di  qui  innanzi  il  posto  dell'olio 
di  fegato  di  merluzzo  nel  trattameifto  della  tisi,  è  facile 
▼edere  in  questa  asserzione,  che  si  presenta  beoza  prove, 
non  altro  che  delle  formolo  che  la  speculazione  e  la  mo» 
da  creano  a  proprio  fantagglo. 

Più  logici  e  più  modesti  sono  quelli  che  ci  propongono 
r  olio  iodato  0  r  ioduro  di  ferro  semplicemente  come  la 
preparazione  la  più  eouTeniente ,  la  forma  migliore  di 
amministrare  l' iodio  nei  casi  in  coi  esso  è  indicato ,  e 
specialmente  1  secondo  loro,  nei  casi  di  tubercolòsi  pol« 
menare. 


Ma  eomesliraUrà  attfibnire  «U^  loiHo  soltasto  ta  .fIrtA 
medicinale  deH'oUo  di  fejgpaio  di  mcriaszo/se,  oltre  l'Io* 
dio,  esso  eotiticne.  pare  étì  foafbro ,  del  liroftio ,  della 
materie  animali,  delle  materie  UHoae,  dell- empireomai 
un  elemento speeialenon anaora  ben  definito  ebetien 
designato  sotto  il  mme  4i  ga4uÌKa?  E  infatla,*qoal  è  la 
virtù  deU'  iodio  o  d^lle  sna  preparazioni  nel  trattómenlo 
.della  tisi?  Keasona,  fecondo  £oMÌ».£oco.eom*eglÌ8l 
esprime  m  proposito  (i)  :  «  Io  ho  amminislraio  fpestd 
medlcameAto^  tanto  in  ektà,  qoania  aH' ospitala  a  pii 
di  60  tittct  in  dui  V  affeaione  era  |;iQnta  a  gradt  ditersi^ 
e  In  ogni  caio,  devo  d4rlo  eon  mia  sorpresa  »  io  non. ho 
osservato  alcun  miglioramento  che  si  potesse  attl'ibnira 
a  questo  nuovo  agente  »3 

Da  parte  mia ,  io  ho  fatto  prendere  l'Iodnro  di  ferro» 
o  roUo  iodato,  a  84  ammalati  affetti  da  tobereolósi  poU 
monare  in  tntti  gli  stadi,  ed  ebbi  lostesso  risnitàto  di  qoel 
mio  collega.  Btf  iooUre  osservato  più  e  più  volte ,  che 
siffatti  medicameiiti,  amministrati  aneha  con  cireospe^ 
Kione,  eccitano  la  tossa  ed  una  salivaaione  disgustosa» 
Irritano  gli  organi  digerenti >  eprorocano  il  vomito  e 
la  diarrea. 

E  adopqne  nna  vana  pratesi^  il  Toler  sostitnire ,  nel 
trattamento  della  tisi 9  r  iodio  all'olio  di  fegato  di  mer«* 
Itizzo.  io  credo  che  qoest'  olio  debba  le  sne  proprietà 
no9  già  a.on  principio  »  ma  all'insieme  dei  principi  che 
lacompongOQcr. 

In  fatto  di  medicamenti  composti  e  di  natura  animale^ 
io  preferisco  quelli  che  produca  la  natura  a  quelli  che 
crea  la  sintesi  chimica. 

.  A  qual  dose  e  sotto,  quali  condizioni  derf  essere  am« 
ministrato  l' olio  di  fegato  di  mcflui^o  ? 
i  Bisogna  pf'iosia  di  tutto  non  ripetere  troppo  spesfto  le 
'   i''  ■   -  -1       '    ■  .     Il    ■  I      .né 

(i)  e  Reehar^es  sur  la  phlàiila  «  i  pag *  ^^ 


doii^  wrMMMtet»  ka  tomdiia  rifmgamuMz  epparcid 
•lenni  medici  feimo  prendere  giaraetaMBte  tutte  le  dose 
deir  Mo  io  une  eoi  Tolte.  Elle  è  qveete  ccrueieute  en' 
ottioM  preceoziooc;  noo  ostento^  eveeede  freqneateoiea* 
te  che  lo  etenwco  ,  OMeeioM  qaeado  è  eomneleto ,  ricasi 
il  mediceBMito  e  se  ne  elMrexsi  eoi  Tornilo  o  col  eeeee- 
ee»  L'effetto  eilore  mance.  Si  dovrà  qoindi  emminlstrere 
il  mcdicemento  e  dòsi  refrette  ,  e  mediente  le  cepeale. 
Per  .tal  OMdo ,  Y  elio  glande  nello  etoameo  la  piceeie 
qoeatlt&  »  e  ei  digerisce  feeilaMatc.  Io  ho  rienvceto  si* 
miglienti  fcnomedi  d'intolierense,  emrainistrendo  V  o- 
liò,  enche  e  piiscole  dose,  dnrante  l'eccesso  febbrile  che 
eaeccde  ad  Mei  salle  ^cre.  Per  consegocnze,  si  dorrà 
emministrere  soltento  dorante  il  giorno^  e  nelle  ore  della 
apiressia. 

Rei  eeei  di  polmonle  ereniea ,  a  di  tisi  eTenaete ,  90 
grommi  d' olio  el  giorno  mi  eembreno  besteatl  per  on 
adatto;  a»  ifoesta  dose  può  eomentarsl  aella  bronchite 
ceterrele  scasa  lebbre  ,  nelle  tobercolósi  polmonare  in^ 
cipiente  o  qnaado  è  temibile  ^  ?ele  e  dire  io  qaeir  epoca 
in  coi  non  ▼!  sono  encora  leeioni  organiche  dell'eppereto 
digerente* 

Per  le  netnre  Isteise  della  sae  eompoeiaione^  Folio  di 
fegeto  di  merldzzo  gode  di  proprietà  toniche  IndlpeiH 
denti  delle  eoe  eziooe  speciale  rteolTente.  Allorché  ope- 
re, i  soci  effetti  snll*  orgenismo  si  menifesleno  per  l'en- 
mento  di  eppetito,  per  la  pronte  notriaiooe,  pel  ricoperò 
delle  Ibraé  e  dei-colorito,  che  sabeotre  alla  cloro-anemia 
abltoale  dei  tisiéi.  Totterla  qoestk  dirersi  risolteti  non 
sono  costeoti,  poiché  se  questo  rimedio  migliora  lo  steto 
degli  emmeleti,  e  prolonga  la  loro  esisteoae^  non  il  goa- 
risce  però  essolotemeote. 

Uoe  circostanza  che  ioterrieoe  spesso  a  impedire  i 
boooi  effetti  del  rimedio,  etrcostaoze  per  lo  più  ióosser* 
Tata,  si  é  V  iraporllà  qoasl  costante  dell'olio  impiegato. 
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D!  fatto^  fé  qaàltt^'di  quesf  òlio  possono  essere  alterate 
0  per  cupidigia  fl!  guadagno^  o  per  difetto  di  prepara* 
zlòne:  in  questi  doeeasi  l'azione  del  medicamento  è  as- 
sai diminuita. 

li'  olio  giallo  ebe  si  vende  sotto  il  nome  d' olio  di  fe<* 
gaio  di  merluzzo  di  prima  qualità  non  è.  In  gran  parte, 
che  r  olio  d' oliva  jodato  e  profittmato  con  òlio  di  balena^ 
od  anche  olio  di  fegato  di  razz«^  vale  à  dire  vna  droga 
molto  ioferiore  ancora  a  qirena  éa  ctil  prende  11  nome; 

-Quanto  agi!  oli  bruno  e  Mero,  questi  sono  df  spesso 
allungati  coA  olio  enmune  df  pesce  ;  in. questo  stato  essi 
conservano  ahcora  abbastanza  delle  loro  qualità  primi- 
Uve  per  cut  T  ammalato  non  s'  accorge  del  miscuglio. 

Queste  diverse  alterazioni  non  si  possono  riconoscere 
se  non  coir^nallsl  pazientissima  a  dlligenilssima,  prcn« 
dendo  per  termine  di  confronto,  d'.altroiide  variabile  > 
ognuna  deUa  specie  d'olio  poro.- 

•  Io  bo  cercato  inotllmeiite  un  earattere  speeifleo  pe^ 

poterfmmedlatameiite  distinguerne  rollo  puro  dal  falsi- 

Acato,  ttf» 000  t'ha  ebei'abitudhie  derpèfato  che  possa 

far  ronòscere  a  art  df  presso  Tè  specie  buone.  ' 

E  giacché  noi  manchiamo  di  un  processo  volgare  di 
Controllo,  sarebbe  a  delslderare  che  la  Polizia  facesse  pro- 
cedere di  quando  In  quando,  per  via  d' analisi,  alla  ri- 
cerca della  frode,  e  caBtigarioaeverainente.(Bonchardat, 
Jnnuaire  pour  i86%9  dalla  «  GauUe  de*  kòpitamx  »). 


Stuàii  sopra  il  sudore  mHiaré  epidemico^  e  iu  par* 
iicoìare  sopra  V epidemia  del  4849;  Rapporto  det 
dottor  G.  GuÉRm  li).  (  Estratto ). 

Il  dottor  GiuUoeuéfin  lena  l'fl  settembre  1851  airAecndemi» 


{\)  La  Commis%io^  era  composta  ^a- Dahois .(  d' ^mieiu  ) , 
Mélìer  |  Bltrtia-Solon ,  Éricbeteaa  e  Ginlto  Gaério ,  teUtort, 
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ài  medldiM  di  ^Hgt  Un  lalk^  hk|)iìorÉò  saif^ietÈàu  di  MìM 
èn^torià  che  ha  regnato  nel  I849|  dietro  iinmerote  oonQdicavIoiii 
di  molti  medici,  qaali  P*àucàrtf  Bucquo{ ^  CùÙlai^  Bomet^  ta* 
t%hé  è  Iféutóurtf  Che  la  otséì'fiirdno  àéi  dlparilménU  dellA 
Somme,  dell'Aline  j  delt'Oise,  dèlia  Marna,  dell' ionda  è  della 
M(»8É*  Ih  <|ae8to  UTUro  il  delatore  ha  eèamiriaìó  niolte  qoiitiònu 
.  I¥mm  ifUUtUme.  -^  La  miliare  sddatbria  ddl'ànùd  18#9  è  sU 
ÉBile  a  quella  delle  pféeedetiU  epideniié  ? 
.  Sema  tener  conto  di  alcane  Indl&iiioni  [sparse  degli  antiéhl 
Autori^  qaali  Qùlana  e  (kUo.AunlioMo^  il  confenne  generalmente 
di  tar  rimontare  U  prima  non  eqaivoca  maniiestaaioae  dellA  mi* 
gliare  Sudatoria  all'epidemia  del  1465.  Da  qneifa  epoca  fino  ai 
nostri  giorni  la  malattia  ricomparfe  molt«  Vòlte  sotto  diférsè 
latitndini ,  doti  Varie  iormè  è  Soprattotto  con  diderenlelgratèitsa^ 
per  II  che  sé  ne  ifoiio  (atte  dilé  distiiite  specie:  il  tudùh  àn* 
^lièà ,  0  Ittsfcé  propriamente  delta ,  ciratteristata  per  la  sàia  gra« 
Te«aa  e  la  mamiania  d*  ògttl  eritiione  nliliare ,  e  11  sudori  eU 
Pieeàrdim^  dett#  stidoré  miliare  epidèmico,  assai  lùeno  grafe,  è 
taratterisiato  per  la  presensa  di  Una  erasione  lùUlaré  abbottdanA 
tissiouu  1  difersi  Anton  che  ei  sono  oècnpati  di  questa  malattia 
non  hanno  approfondito  lo  stadio  del  rapporti  che  possono  esi^ 
stare  fra  il  sodare  anglico  e  la  origliere  sadatotia  di  ticcèrdla,  Il 
ihaggior  nomerò  non  lo  ha  nemmeno  fednto.  Ra/ér^  a  cdt  si  deve 
Sopra  questa  malattia  an^open  non  meno  rimarcbef ole  pet  la  rio» 
cheasa  dei  latti  che  per  l'ehidlaioney  non  è  lontano  di  lare  dàe  me* 
lattìe  distinte  delle  dae  torte  di  inigiiare  sadetorie,  é  di  riguardare 
certe  epidemie  posteriori  ootne  àfenti  nn  carattere  misto  t  chd 
tiene  alle  tolte  del  sndete  anglico  ed  altti  dei  sadoM  miliare. 
A  qoaie  di  qtleste  forme  semplice  o  composta  si  ha  e  riferire  il 
àadore  miliare  osservato  nel  1619?  Nessun  la?oro  di  cui  abbiamo 
e  rènder  eònto  he  èollèfatè  (jiie*ta>^aes<iohè.Cih  non  pertèniir 
non  è  Inalile  i'ésaifiiJiarla  ;  fkìrchè  diilla  sda  soioaione  di^ndé  in 
gran  |fartè  le  soluzione  di  un'  altra  questione  non  meno  impor- 
tante, del  valore  dei  melòdi  di  cura.  Se  8  véro,  in  eletto,  che 
U.  sudore  inglesèi  simili;  al  cboleraf  è  stato  di  adi  gra?eisa  tale 
che  a  nulli  valsero  tutti  I  rimédii ,.  è  di  otta  rapidità  cosi  grande 
che  lasciò  appena  tempo  all'ammalato  di  ricorrere  al  medico} 
è«  da  on  altro  lato,'  il  sudore  di  ÌPitCardla  si  è  genei^almèMè 
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a  pK  b«idBDO  Bao  •  ganlre  ia  «i  aetaiM»,  •  di  afa 


M«malN  ttMi  «BMh  «mSdauM,  m  noa  cen  ^dale  <ien*M, 
■i  «eoprtùM  l' lapoMatnw,  al  pimld  A  pwieMl,  di  km»  liwlM 
iilMic*  ttmptiliiib  MVt^tM»  M  ÌHÒ,  pM^lo  U  •«!«*< 
KM  U  bte  dU' JiJgiMMifti  «  del  iMlUnMBlo  ddh  dkfalilb. 
Il  doltM  /«McM  ì  II  «old  cfa«  il  Ili  «ttupdfo  di  iHIttnÉri) 
l'ifUéàia  d^U'quIvMI  tatUscnfo  iik  «nielli»!  ii)ifd«ilUé 
41  mìtUin  MdriMla,  diri  II  tao  loBiWtHa  ncu  Ifa  hi  furtiU 
cka  Mlb  «pidnla  «  nflUm  imiaMt  Mh  «jkdl  t»  aSMi. 
AMO  piMtotki  «hi  Am*MI«  l'MaaUill  f  «  abili  dMé  drf  iM 
im  «ÉfUco.  Om  iracbè  parMt  fwdanb  IhìMH  jiW  iteiii|ilér( 
qaMla  l«catu> 

L'akBt  rànpirttlm  &lla  £wM^il4M«dl  la<f(M  lofUttf 
■  :dl  Iddor*  di  PMòh^  porta  a  tt€Ì*n  «M  ih  fnodd  ti  tratti 
dalla  tl«iw  tawUiUa,  a  cito  diÓaHiMHW  fn  loro' MlUDIb  pie  U  pO* 
d'intauitlb  La  MaacauM  o  la  ptaiwwa  dtll'eratloda  alllare  j 
di  aiiÉtira  tàipartasaa  «MO  U  (moto  di  ititi  WMÒlògin,  ICM»; 
par«  flavaoli  a  <|ÌMlU  toMidannlflnt  ciMogiM  the ,  ntf-prìm^ 
u*o  |-  a>Tel>-na«aato  i  Ult  À*  Mmìa»,  ptit  ^^  dire;  ^i  ■»■ 
Milli  •  pTCTtine'  (%Éi  rfatlMM  dèH<Ji*^iMo,  «MRN  (WMI 
aaeciDdo  «mo  laada  alPa^oM  tHaMMorirf  M  tcMpb  «  M'MM» 
di  ouDifiMlanl,  «oiM  McMde  In  tMta  It  «tadrfli  fabWR  «Mi' 
lira. 

.  Dn  atltntD  Itadto  dri  eiil  di  Mdofè  aagilt^,  iM  ^  di( 
Brinar  paio  di  atifca»  Ionia  ki  pareieNo  di  rinteaildlpoMni 
fitadanè,  miiIK  aiHaaJteawaU  «ha  la  naggioi  parta  fiv  qaMtl 
non  arano  die  ani  nuoIfMtitkiQe  IB«|erata  di  qaelH  cKé  li 
Irof  aae  ari  casi  1  |»h  «arcaù  di  ladora  di  l^tardh.  La  iBac- 
<Ua  rotte  cba  prceedotia  l'waMoaa  aftllirt,  I  rintnai  di  ài- 
ttridone  gatlrica  fe  di  urabgfdtOMnte,  i  feaoiitnt  jtOiM  I  pih 
intooil  Mao  itili  fiagaentaetanle  onerritl  nel  tddota  eDilteo* 
Al  coatrtHo  l'MirwDd  rapidità  delU  moMe,  iTTcnati  ia  dee  o 
4ra  ore,  li  Madama  di  «ratloDe  ulllare  e  dillo  tUH«iad««f 
Lanao  in  aloani  Cali  di  ndori  pieordo  o  parigUIno  q|ai|llfeU 
agili  diSmauìdlrtinlen  ebawerrteaii  pib  bèiripii  di  tadon 
■aafHcù  »i  pah  alabOira  il  tipo  del  ìmA  ^b  grafi  di  tadoraplO- 
cardo  ;  t  ticarèrui  t  toareè  I  casi  pia  pM  d(  Mdbn  ^teat4ò 
ÀnUàu.  f  o/.  CXL.  ^ 
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fa  pub  lUblIfn,  il  tipo  dei  amàan  anglico;  e  M.ot  rfoniice 
in  Bo  quadro  wnétoàieunfiate  .eoa^ilitto.,  tatto  le  ep(deaùe  di 
migliara  sudatoria  (iMiie)  ocaervate  daiU  fine  del  XV.  secolo 
•Ino  ai  nostri  giorni»  non  sarà  Ibrse  impossibile  di  presenUro 
U  storia  dei  Uno  tipi ,  in  modo  da  moatrare  la  transisione  In* 
sensibile  dell' nno  all'altro»  Un  tal  lavoro su>n  sarebbe  né  senso 
inleresMi  né  senu  Iratto* 

.  Gbecbè  ne  sia  di  questa  maniera  di.  vedere  »  sopra,  la  quale 
non  insisteremo  d'a?antaggioy  sarebbe  stato  utile  di  ricereare  in 
parlicolare  nello  stesso  «stadio  comparativo  del  modo  d' iovasioooi 
dei  sintomi  t  dell'andamento  e  del  fioe  dell'epidemia  del  1849| 
1  tratti  che  la  possono  lare  rassomigliare  da  ana  parte  al  sndore 
anglico,  e  dall'altra  al  sndore  piccardo.  È  qaesto,  come  abbiane 
di  già  detto,  il  meiao  di  dare  nna  base  certa  allo  stadio  diagho- 
•tico  ed  all'appressamento  dei  melodi  terapeatici.SeQaa.qacOto^ 
come  pronnnciarsi  fra  il  salasso,  ia  chinina  o  l'emetico,  che  ai 
•ono.aUribniti  e. si  attribnUcono  ancora,  ciasenno da  saa> parte , 
il  privilegio  OMlasivo  di  goerire  ia  malattia  e  di  gnarlria  senn 
pre?  -«  Ora  dall'esame  comparativo  al  qnale  ci  slamo  appi* 
gitati  I  rianltò  dimostrato  efae  V  epidemia  del  iS^%  sopra  qna- 
hmqne  ponto  .che  è  stata  osservata,  è  nna  attenoazione  del-  ao- 
dora  .anglico  o  la  ivprodaaione  presso  a  poco  identica  di  totle 
le  epidemie  di  migliare  aadatoria  (  suHit  )  osservate  in  Francia 
dopo  l'epidemia  di  Montbèliasd  del  1712  fino  ai  nostri  giorni* 

Nei  trattare  ..delle  forme  .dell'  epidemia  del  1849,  avremo  oc« 
«asiooe  di  lar  rimarcare  le  differeose  accessorie  ohe  hanuo  po- 
tato essere  osservate  nelle  socoessivo  manifestasioni  di  qoesta 
■nUttia. 

StcamU  fueslioiie.  -«  L'epidemia  del  1 849  è  ricomparsa  nello 
località  che  avev^  precedenteoiento'  visitate  ?  Ha  risparmiate  mU 
cono  di  qoeste  nltime,  e  ne  ha  invase  di  nuove? 

Non  ha  bisogno  di  etsero  dimostrata  rimportania  di  qaeata 
qnestione.  La  prediletione  di  nna  epidemia  per  ona  località, 
^coatitnisee  la  sna  ragione  di  easere,  la  eoa  cansa  |  la  soa  scompaiao 
da  no  dato  Inogo  è  il  testimonio  della  scomparsa  o  neotraliiia« 
•ione  della  sna  caosa  ;  e  la  riapparialono .  in  nna  nnova  località 
è  nn  nnovo  sviloppo  o  l'imporlatlone  di  qneata  cansa.  La  Coe^ 
niiaione  ha  invano  cercato  alunni  dati  procial  sopra  qoeali  tre 
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ilinti  MI  b?orì  tottomeiBi  al  sao  f^$»mÈ.  È  ana  dispiaeevob 
laguna  che  fa.teslimoniaoaa  del  poco  pensiero  datosi  per  le  capi* 
tali  qnesliool  di  patogenia  epidemica.  Se  rosser^aaione  moderna 
non  merita 'Cbe  elogi  per  le  abitadini  di  .precisione  che  ha  in* 
trodoUe  nello  siodio  diretto  ed  immediato  della  personalità 
morbosai  forte  gii  si  devono  attriboire  gli  inconveniei^i  di  nna 
preoccspaaione  troppo  ristretta ,  la  qaale  forse  non  è  straniera 
all' indi  Serena*!  cbe  affef  a  Tattnale  generazione  per  le  questioni 
di  rspporti  generali  j  solabili  piìi  dallo  spirito  d-  induaione  che 
dallo:  scalpello  e .  d»l  microscopio.  Per  non  nacire  dalla  qneatio* 
ne  «ttpale ,.  di  qoal  interesse  non  sarebbe  stato  il  ricercare  dà 
^aanl6  tempo  la  migiiare  sudatoria  occapa  eerti  dipartioientli  certi 
panti  di  qaesti  dipartimenti  ;  cdn'  qoali  cangiamenti  di  stagio* 
ncy  con  qaali  movimenti  d'acqne  6  di  terreno,,  con  qoali  cir- 
costanae  meteorologiche  od  altre  avvenne  la  tioompersa' dell'e- 
pidemia ;  qoali  sono  state  le  sae  evolaaioni  nel  tempo  e  nello 
spailo  ?  Questi  fatti ,  la  nozione  particolare  dei  qoali  esiste  ap- 
pena allo  stato  di  programma  ,  Costituirebbero  dò  non  ostante, 
se  fossero  geoeralistati|  un  nuovo  e  importattte  ramo  di  epide- 
mokigiat  la  geografia  epidemica* 

TVrsa  j^iMsubne.  —  La  migliare  sudatoria  del  i849  è  ricom- 
parsa sotto  le  stesse  forme  e  coi  medesimi  caratteri  che  nelle 
precedenti  epidemie  ? 

De'  sei  Autori ,  di  cai  la  Commissione  ebbe  ad  esaminare  le 
ricerche,  tre  si  sono  distinti  per  uno  studio  approfondito  delle 
forme  e  dei  caratteri  delle  malattie  :  FùucMrtf  CaiUaty  Neueouru 
Il  primo  soprattutto  ha  messo  in  questa  patte  del  suo. lavoro  un 
ordine,  una  chiaretza,  una  precisione  degni  dei  più  grandi  elogi. 
Rincresce  soltanto  che  avendo  negligcotato  di  fare  un  inveuiério 
esatto  e  rigoroso  dei  prodotti  dell*osserv4tiooe  anteriore,  non  abbia 
sufficientemente  precisato  il  suo  punto  di  partensa.  .Senta  questo 
jnrecedenté,  qual  mesao  di  comparazione  si  ha  per  giudicare  del* 
l'identità  delle  diverse  epidemie,  per  correggere,  confermare  od 
accrescere  i  prodotti  dell'anteriore  osservazione?  A  questo  ri- 
guardo Foucari  prolessa  esplicitamente  nel  suo  lavoro  un'prin* 
cipio  che  non  possiamo  dispensarci  dal  far  rilevare,  perchè  seb* 
bene  conlorme  alle  più  generali  abitudini  dell'  epoca  >,  ci  pare 
sia  contrario  alle  buone  tradisioui  della  aeienaa  e  dell'Accade* 
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Mku  «  Quglì  elM  VBol  irHf er«  M  oo  |roiilii  ptiHMÌmté  Mì$ 
iiMMÌIflnii  atatKNiearc,  dèfe  dbppHMii  facendo  to&ifk  iwm  in 
tmU  <|mI  OMUnieni  di  tatto  qaollo  che  hi  tniMffato,  di  tolto  lo 
ldo0  ptoeoDietlo  aopift  ti  aoggotto  dto  tool  itadlare,  oMorvoro  o 
foeco|lioro  dil  fiitll».o  dal  loro  ftodloi  dal  loto  rarflciiiameiilo, 
dodorro  riilorla  didattica  dalla  affMkmo  di  col  al  Occopa.  So 
ìm  oasarrato  con  oorof  ao  ba  todolo  ma  aoffidanlé  nooMro  di 
cai!»  la  aoa  atorUf  la  aoa  deaeriilofM  aaranno  oaatto,  od  avrìi 
lalU  «D*  opora  originalo  a.  Qoeito  è  nn  grafo  orrore  dio  la  lo* 
atiaoniania  dalla  pio  aplaee? olo  tfodonsa  adontlBo,  o  cho  apiega 
lo  atOflUtà  degli  akifil  del  Siala  della  noatra  epoca.  La  adeini 
è  BgUa  del  tempo  e  non  degli  Indlvldol.  Fa  eioao  II  doforlo 
far  oaaerfafo.  L'oeaer?atlon«  di  nn  fiitto   al  coaipono   di   dna 
eoaet  M|i  oonatatailone  di  <|nollo  die  gli  altri  hanno  acopoHo 
priao  di  Dol«  0  di  dò  dK  noi  aeoprkmo  dopo  di  loroi  Nel  ?or« 
•«ao  ddb  paiolo  opeenratOt  è  ecoprire.  CerdUanM»  dò  elio 
JWftPft  OMa  o  Iftm$amn  hanno  oonalatafo  e  acoperto  nello 
alndlo  ddle  IbmM  e  dd  caratteri  ddla  Mlllara  andatorla  dd  1  Sta 
Lo  atodio  delb  fbroM  di  nna  epidemia  oomprende  nno  qaan- 
fltk  di  iinmllonl  d'alto  Interoaae,  e  del  qnalo  il  ado  aftnnndo 
oppUealo  dia  ndgUaM  tndatoria  ae  dlaMMtlo  Immediatamente 
rimpoetaata. 

Qmmlonqne  Identica  In  fondo  a  tolte  qndto  dit  hi  hanno 
pteceaaoi  la  migliaio  andatoria  dd  1819  afOfo  le  atetae  knae 
di  qnefH  «Itimi  t 

Doianto  H  coreo  di  <|neda  epidemie^  d  è  rimarcato  che  la 

malatUo  I  elle  diUmna  fad  delta  aoa  dorala  abhhi   pfcaaotatcr 

differena  formoi  in  diri  termini,  che  «bòia  diffivito  da  aè  aUami^ 

Si  è  oMMtraU  la  ateam  nd  dlllerentl  dlparUmeitf i,  e  nelle  dif- 

iBrentl  località  degli  aioid  dipanloMntl  ofo  è  comparsa  ? 

Per  oklnm,  nalhi  atesaa  epideoda,  nello  atomo  periodO|  nello 
ateaae  kcoilfli,  la  malattia  d  è  moairata  ietto  delle  forme  anfflo 
cientememe  varialo  perchè  d  debha  larae  dd  tipi  diaiinCl? 

NeaMna  ddle  upeto  infialo  all' emme  della  Gommlaaiooo  ho 
parkto  eaplidlaiDonCe  di  Uli  qomtioni  $  fino  ad  nn  cèrto  ponto 
fi  al  pomoim  troraro  dd  aMtcrialt  per  riaolforle;  «leone  aoa» 
alate  loceatOt  uMi  lo  dobbiaaap  dire,  senta  la  generalità  del  eofi« 
.cellOf  acnao  qndk  eeordlnadeoe  di  ideo  die  pommlto  di  cn^ 


S89 

àen  che  aa  A«loi«  h*  dominato  il  mo  aoggettoi  e  che  lo  ha 
compreio  in  latta  rettensioDe,  col  roalo  laDtiaieato  delle  dilfi- 
ealtà  che  raochiade.  —  Il  dottor  Poueart  è  anoora  il  sola  che 
abili»  conpreio  Ano  ad  no  certo  pento  l' iraportama  di  q«esle 
dilBooltà»  Il  Mo  lavoro  rioMiehffole  per  lo  apirito  d'osierva* 
9i0oe  e  di  crilipa,  pieno  di  ftdale  originali  ha  rifcootiato  bnoit 
nnnero  di  penti  ri^oaidanti  qaeite  questioni;  mai  aia  piedpita* 
aUme,  aia  insefliciente  matarità  nel  concetto  dell'  aifomcutoi 
^U  non  parte  giammai  nettomcnle  dalla  dliScoltl^  a  riaolfere  , 
per  cai  non  ami  giange  esplicitamente  alla  saa  aola«ionei 

La  qaesliooe  di  sapere  le  b  migliare  aadatoHa  d^l  1S49ateva 
le  sUase  fonae  delle  epidemie  anteriori  ha  dato  laogo  ad  ana  con* 
fusione  ahe  noo^  inatile  U  fu  cessarO'  Partendo  dall'idea,  spesse 
volle  gipstf  y^  che  qaasi  sempre  la  dilemma  delle  osserrmioni 
dipende  dai  differenti  esser?ateii,  Fenceftt  ad  eseiAplo  di  bmIII 
Aet^rlf  non  ha  ahhastanpa  nettamente  sepamto  qaellp  che  apd 
partiene  gì  carattere  obbiettivo  del  fotti  da  qaello  che  tiene  a) 
loro  carattere  snbbiettlvo»  Alcuni,  per  esemplo,  considerando  la 
inigUsre  come  aa'  aflfeaioim  inSammatorla ,  avevano  credalo  pò* 
Irrlf  attrìbaire  ad  ana  gastrite  ;  e  per  legiltfamro  qaesta  interpre* 
Iasione  si  erano  fermati  con  prefercn|ta  sopra  I  fenomeni  gutrici 
posi  eomnni  nella  migliare,  ma  di  an  carattere  opposto  all'  infiad»» 
mstorìOé  Esagerando  alla  saa  volta  in  nn  altro  seneo  qaesta  esse 
gerazione  sintomatica  «  Fouean  cpnchinde  che  latte  le  epidemie 
di  migliare  hanno  rivestito  le  stesse  lonBe,e  ripete  il  sno  assio« 
ma:  e  I41  diflerenaa  delle  osservasioni  non  dipende  che  dalla 
diffsrensa  degli  osservatori  b*  Con  i  soli  dati  somministrati  dalla 
ecleuM  non  sarà  possibile  invertire  U  proposiaiono  di  Fouean , 
e  dire:  L'nniformità  del  fatti  non  dipende  fhe  dalb  maniere 
aniiornm  di  vedere  digli  osserTatorì?  In  appoggio  dell'opinione 
dell*  identità  di  forme  di  migliare  sadatorla  nelle  differenti  epi# 
demie ,  Fouea^t  dta  l' identità  di  forma  delle  differenti  epide- 
piie  di  (balera*  Qaesta  indasione  non  \  strettamepte  ginsta.  Si 
potrebbe,  in  quanto  concerne  11  choiera,  far^  alcane  riserve  i 
domandarsi,  segaepdo  il  consiglio  di  MoMmffiei  m  È  cosi  il 
fallo?  »  e  si  obbietterebbe  in  segaito  con  ragione  a  Fouean  | 
Qiiilai  ed  àgli  altri  Aatori  che  la  migliare  aodatoria  del  1(ié9, 
^e  iu  (ondo  è  i|  sndore  anglif»,  non  ha  riveitito  certamente  le 
furiiic  4i  questa  terribile  e|>idcmi«* 
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fila  cba  si  dere  Intendere  per  fomie  di  an'epideoiia?  Èpre- 
cinnente  qaello  che  né  il  dott  Fottemrt ,  vk  alenn  altro  degli 
Aatori  ti  è  domandato} La  migliaTe  conprende  un  certo  nanero  di 
tintomi  piò  o  meno  coilaati  :  i  prodromi»  nno  stato  gastrfeoi  dei 
sndori,  nna  erotiooOi  no  senso  di  eostrlcione  epigastrìea ,  di  sof- 
iocatione,  di  alraogolanento  ;  questi  sintomi  sono  franmeszati  da 
faoomeni  pia  o  meno  importanti  e  vatiati.  La  difersa  manien 
coHa  qaale  si  prodaooaO|  anmentanO|  si  SQCcedonO|  declinano  i 
dorano  e  terminano ,  possono  dare  al  loro  insieme  nna  'torma 
mollo  differente.  Sono  come  altrettante  lettere  o  ciffre  cboi  restando 
le  stesse  noaMricamenie  ed  isolatameotOi  danno,  colla  loro  aniòDe 
nna  fornu,  nna  signifirasioue  differentissima ,  secondo  la  loro 
distribamione  e  oombinaùone.  È  io  stesso  dei  sintomi  della  mi« 
gliare.  Nessnn  dubbio  cbe  non  si  pqssan  ritroTare  io  tutte  le  epi- 
demie di  questa  malattia  presso  a  poco  tutti  gli  stessi  sintomi 
sotto  il  paolo  di  Ttsia  del  loro  numero  e  del  loro  carattere 
partieoiare.  Ma  sotto  quali  rapporti  di  snccessioBe'e  di  relatiTa 
lotenslti,  in  qual  tempo  ed  in  qoale  spazio  si  sono  manifestati? 
Ecco  ciò  cbe  si  sarebl>e  dovuto  precisare  per  conehiudere  della 
identità  di  forma  di  tutte  le  epidemie  di  sudore. 

La  questione  di  identità  o  di  diversità  di  forme  del  sudore 
miliare  epidemico  si  risolve  direttamente  in  una  questione  di 
terapeutica»  Noi  vediamo  f  per  esempio  ,  cbe  il  sodore  inglese 
non  guarisce  per  alcun  rimedio;  al  contrario,  abbiamo  tre  o 
quattro  metodi  terapeutici  cbe  hanno  la  pretensione  di  guarire 
tutti  gli  ammalati.  Qualunque  parte  si  dia  all'  esagerazione  abi* 
tuaie  dei  metodi  esclusivi,  non  si  può  a  meno  di  lare,  o  per  Io 
meno  si  ba  motivo  di  sospettare  cbe  ove  i  risultati  terapeutici 
sono  stati  così  differenti ,  non  sieno  restate  assolutamente  le 
stesse  le  forme  della  malattia  ?  È  dunque  permesso  il  fare  delle 
riserve  sotto  questo  riguardo  ^  e  stimolare  gli  osservatori  a  te* 
nersi  In  gua^ia.  Molti  Autori  avevano  potuto  rimarcare  delle 
notabili  differenze  su  questo  punto.  Parot^  nella  Dordogna,  aveva 
rimarcato  la  forma  intermittente  o  remittente  come  molto  pia 
frequente  cbe  nelle  altre  epidemie.  Da  questo  i  successi  del  sol' 
fato  di  chinina.  M  Gaillard  { de  Poitien)  non  ba  torse  riscontrato 
«n  certo  numero  di  casi  ove  '  1*  eruzione  si  ripetè  pio  volte  nel 
corso  della  malattia?  E  riporUndosl  alb  stesto  Fouean^  non  ha 
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cglt  indicato  9  in  «nt  e|>i46mU  delia  qule  è  Mato  t«ftlÌBooiO| 
ptia.gnDde  freqaensa  di  condisiooi  gastriche?  Non  ha  egli  In* 
dkatcì  delle  eomplicaiioni  nervose,  Il  carattere  eeceilonale  delle 
qaali  arrebb^  potato  generalizsarsS  eon  la  caos»  ohe  diede  ori- 
gine ad  Mse  ? . 

La  migliare  del  134U.è  ctsUU  la  stessa  dnrante  lattoileno  cono? 
éA  esempio  di  qnasl  tatto  le  epidemie,  ad  (esempio  del'cholera, 
avrebbe  la  migliare  offerto  ana  tale  dimiontione.  d' inlènsitll,  che 
il  maggior  nomerò  dei  primi  casi  sarebbe  stato  mortaloi  mentre 
gli  aitimi  «Trebberò  poco  sofferto  ?  È  quello  che  Bmequoi^  Càii' 
iat  e  ^Neucourt  sono  disposti  ad  ampiettere.  M*  Faueari ,  senta 
negare  che  sia  così,  crede  piuttosto  airinflaenia  salutare  dei  ^ooi 
trattamenti  coKtiTi,  ed  airinflaeosa  nocefoledei  eatti?i,ebe  ad 
Bpa  diminoaione  così  melodica  dell*  infloenaa  del  male.  Ledoe 
9pÌDioni  sono  vere  fino  ad  un  certo  ponto,  ma  sarebbe  stato  utile 
il  dimostrare  qoando  e  quanto  esse,  sono  vere,  da  quali  caratteri 
generali  e  particolari  si  conosce  che  la  malattia  dleilMisce  di 
intensità;  perchè  Fouean  disse  con  ragionai  «  I  casi  che  de?ono 
divenire  gravi  incominciano  come  quelli  che  detono  restare  I 
piò  benigni  »»  Converrà  dunque  specificare  gli  indisii  della  gre- 
fezza  spontanea  del  male.  Senaa  questa  precauiione  i  migliori 
metodi  sarebbero  esposti  e  non  dimostrare  la  loro  eflicacia  meglio 
che  i  pio  cattivi,  e  si  ffletteiebbe  a  calcolo  della  malattie  quello 
che  si  deve  attribulce  a  questi  ultimi* 

.  Per  risolveie  la  questione  di  sapere  se  la  migfiare  si  h  mostrata 
la  stessa  nei  differenti  dipartimenti  e  nelle  diverse  località  de- 
gli stessi,  dipartimeoti,  era  necessario  precisaoMnte  quello  che  d 
monca,  doè  i  documenti  comparativi}  ed  ancora   questi  docu* 
menti  avrebbera  af  uto  bisogno  d'essere  raccolti  dalle  stesse  per* 
sene.  Si  vtddero,  Infatti,  reiasioni  della  stessa  epidemia,  redatte 
•agli  jtesk»  filiti  da  due  differenti  persone ,  condurre  a  delle 
QoncJusioni  sdentifiche  e  pratiche  completameote  opposte*  Però 
se  i  fatti  mancano,  per  condurre  ad'  una  coodusione  qualunque 
pes  riguardo  a  dò  che  d  oecupa ,  l' indadone  conduce  a  fare 
per  lo  meno  delle  riserre»  Se,  come  pretende  la  oMggior  parte 
degli  Autori ,  la  migliare  sodatoria  è  malattia  epidemica  iofet- 
Unte  t  il  grado,  Ja  fona ,  la  qualità  dell' infesione ,  non  sareb* 
beio  forse  assoIntaoMBle  gli  stesd  nelU  difieresUi  localia  ove 


pciflMf  ioléiio^f  non  lui  u^/eont  dif  il  cfivUeve  di  poa  ipqfiMl 
^atmuMialp  «pnlflMUiMs  da  aitai  futi.  Nop  li  è  offrala  i|^« 
H*n>f  in»p  |a  fllfMia  •  ^ftte  1»  cfpoaliloaij  fopca  eqllliie  eie* 
fatj9  coo^  fiellf  profpnde  ?alU  ,  nei  paesi  »ifM  eoM^  tango  il 
fonn  d(|Ua  acqne?  BtgioM  d}  pia  ppr  dotyMndare  tcri|poloM- 
nienle'  ai  littl  ci^  cfat  le  rff cUiionI  ecologiche  hanno  fin^fin 
f  iiolato  di  daif . 

Per  fi|ttoO|  el  ha  Inogp  di  aqinetterp  nelle  n^edc^me  locaKtà 
e^è  si  è  'esssryala,  djei  d^Unti  tipi  di  «Igliare?  SI  «ieslgnò  w)f 
pigli^  henlgofi,  nna  Bifilare  Balig|ya|  ma  nNgHafe  gastrica,  ona 
fpìgMsf^nfrTOfBi  fiip  Bigliafe  enMfragiciy  nna  fpigliartf  adinsp^lca, 
poa  migUafa  alasjpica  t  fntte  dcaoodnaiìoni  ceanpenoratire  di  certe 
pcedearinanae  sintofnatkhe.llaieoipel'ViiMarf  ha  benissimo  sff* 
^lltlHi■i^é  qnesto  distlniieni  leno  pia  artillpiali  che  naturali  9  p 
fwn  defono  essere  spinte  al  (fi  Uh  dei  enfi  spedali  che  9pno  deSiM 
Ifnte  a*  rap|Me|entare»  Qncste  fono  altrettante  Irasf^aesf ionf  de- 
gU  sioffì  fii^  PefiflcnBa  dei  «|iiali,  no|i  con^nnla  nello  con? 
fMiionI  eyiqìojiiclip  priffMirdi|ll ,  espihae  piettosto  4*nnose  In* 
tcrfonlense  qel  corso  natnnle  delia  ufalaftia,  che  yero  predo* 
ninanae  motboy.  Nel  nnai^rp  di  qneste  circostanie  Foueari 
folloof  In  fjrtoM^  rango  iMnllneiiaa  del  Crartaownlo.  L*  abaso 
^eile  q^nertqre  e  ètik  salafsi^  devoi  secondo  questo  Antcjr^,  afero 
|a  prima  parte  nella  prodasìone  delle  eccentricitii  ^intooiaticho 
^  indoro.  iUtonieren|o  piii  fotlo  sopra  qnesta  opinione  »  cfie 
fnerita  la  piì|  seria  atAenaione.  Fonearf  ha  distinto  o  e^ssiflc^to 
con  sooiiati  pua|  i|^*  apparato  fintomaticoy  dtticnn  gmppo  del 
fBaomeni  ;  I  faqomeni  gastrici  o  piodroi|ii }  il  i^iodio  d' faiCa^ 
iMùone  I  i  iìBiioBMiif  d' escreùonf^  cntanea,  sndoci^  er^|sioni,  4^ 
fqaaainiailonei  la  tracheoiMrooclille;  la  sol|ocasiqa^  li  singl^^M* 
fo;  il  de|iriQ;  i  feoooMni  cadaferid  ;  lo  sfato  del  sangi^;  la 
fendeosa  a  pntiefafst  dol  eadaferì*  il  ano  bf oro ,  sotto  questo 
^apporto,  ^  nn  eecellente  quadro,  fistio  con  molto  asetodo  e  sa- 
gadtà,  di  (atto  quello  che  può  riseontiarsi  nelf  espresiione  sin^ 
fooMliee  del  sudore.  Qa  impiegato  |i|f  stessa  diliginia  nella  iioe«- 
fa  dsìlU  Yari^là  del  tipo  generale.  Ha  nou^  ed  osserr alo  delif 
falgliari  sansa  fuidore ,  delle  filari  seoaa  ciaùonoi  ddle  i^« 
^  fpiw  i^leimiUei^f  ,e^  aiif^  '^wu^  indifid^U  di  ^fà-j 
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f «fietli  €c^tjqa«U  4i^  oiMrfan  IH»  P4t«7«|u>  o  popi  ipyataiMi 
|KKfito  profkurfl  oqI  tanMife  4^  lonaf  tlpict  «  o  per  1»  nMio 
1^  gnu  |rj9(|p«ni9f  «pttq  1*  iilfl^typ»»  4I  coodìxlMi  f[^»^lp|ie 

Ma  ym  lappa  I«hM«  4«  i^  AiNfcnrl  npo  cbe  4agl|  »ltrl 
ifiedid  cb^  bm^aq  ««Krvala  la  oiiglUie  4ali4l9«è  raUtifa  9Ìk 
palalUa  fooMcatife  nt^p  qaali  4l  ri|alf«  la  aiiglUia  tmk  fiata^ 
^iia  a  ««aia  d^e.  <|ifpq|||(lpiM  41  MioaiiM^rHla  i  sU  a  «aasé  dal 
^MBtodp  di  tntUupantoi^piagaUii  fia  a  wm  ài  altra  ìgBmHum 
pMiMÌQiu  Si  fa  ^  |a  malatUa  gpfdiniiclie,  qaaii  )a  ra^pRa ,  fi 
|[5|rlitU||f  ad  allfa  fabbri  amttif^  eou  le  qiiali  la  migliare  ha 
potatp  fiaq  ad  iwf  cei tp  pania  efiera  coofronlf^^  laidaiio  tpetiD 
.dietrp  di  f^  dalle  qifUlMe  poi||ehe  di  parlifplare  aspetto.  Bel 
paoMTo  d|iUe  qaatt  ftillofbereoio  cèrta  idrop|aie  ^  e  eeile  ionpe 
4v|raflfeaione  tnberpoUre.  E  lo  ffaieo  della  fiiig^Uare?  Fatti  pfT- 
ticotail  fenati  a  nostra  cofioscen^  d  iadi|coon  a  ctederlo.  4ni 
^qoe  DO  noovq  capirlo  da  aggiungere  alClstoria  pftòlpgieà 
fjella  migrare  epi^poiica,  il  qaaie  non  airrà  aplanenle  per  gpppQ 
e  per  risaltato  di  registrare  ana  naova  fa4é<  della  a^lattiat  mm 
flì  ricercgre  |  quali  Inflaepse  mofbose  so^o  4of ole  qaei^e  meta* 
sporfosly  e  per  eoo^ggHeoga  qnali  oieaai  bisogog  iapiegarp  per 
prefeolr|e  e  pier  eonibgucrle, 

,  (piana  qm^^om»  —  Gli  sgrittl  spila  millgre  andatorlg  del 
1349  y  ^ttuposti  ali*  esame  della  Cpmmissiooe ,  banno  aggippto 
doalche  cosa  all^  caratteristica  d^lla  migliar^? 

La  detfir{i|inatioae  delie  lormp  di  ana  malattia  pon  implica 
peceasariampotp  la  spiagaslpne  diei  saoi  carallcfi»  L§  ^iprodpf Ione 
fedele,  cppipieta  dei  sii|tomi  df  )ia  migliare  nel  loro  assieipei  pa^ 
^re  la  saa  fisonomìa,  la  sna  fqrma  prppriameple  dptta  ;  inp  eia* 
fcaao  4'cMi,  fMqficatq  in.ci^  che  i^  41  proprio  |(|  questa  «sa* 
lattia,  pe  dà  ^olo.i  carotieri.  fiO  sl^tp  g^^tricO|  |1  ip4Q>|lf  i'^ 
f auope  miliarg  9  la  sofiocatione ,  la  cpstrisione  f pigutrica  |  la 
costipaz^ne,  foripanoi  nella  ipigìt§re|  pn  assieme  fbe  app^itle* 
pe  ad  ess^  spl^«  La  ipi^pieni  d'essere  di  cia|caoq  di  qaestl  sin* 
tomi,  la  loro  pf^riicolare  patpgepia,  (^  loro  efsgpsa,  se  sì  poò 
f pai  esprimersi,  eosiitaisfO|^  i  sqpi  cara|teri.  iio  siadioi  aotfp  qne» 
1(0  paAl9  di  ristai  i{eUa  migliafe  sìu^^{ia,  d^lo  stalfi!  gaaUieOf  dal 


énèùH^  éàVmtdmB  ttllitr«^  delta  •aflfottmloliet  Mia  eottritiont 
••pigatlrica  e  delta  afeasa  eoatlpitfOBe,  avrebBero  per  riaaltato 
di  aBaie«rM«  a  daaeaiio  di  qaeiti 'aiutcMit  on  Talore,  fin  parli» 
.«olare  algnifiaato.  Qtfeill  die  aono  fiatoni  della  màlaUia  di?er- 
rebi>ero  i  aooi  caratteri  ;  quello  die  il  loro  aaiieBBe  lieii  deter- 
oilsaio  fa  per  la  aalattiai  i  loro  elementi  ben  speeificall  lo  fa* 
^Mlibero  per  ciaaeàno  d' essi.  Gì  perdonerik  rAceademia'  ae  inai- 
«lianio  aepra  qoeala  dlatiniione  che  appartiene  tanto  alla  pato^ 
logia  generale  delle  epidemie  che  alla  storia  '  particolare  della 
«miattto  di  eni  diacorrìamo.  Ila  qoeeta  noilone  è  così  poco  difr 
Ihaa ,  die  di  aei  Astori ,  le  opere  dd  qodi  fnrono  soctouMeae 
«Ila  ComoriMÌonei  neaanno  la  ha  per  così  dire  adoperata  per 
iiaaare  i  caratteri  d«ila  migliare.  Inbtti  FbueaH  e  Caiilat  banna 
deacritto  con  maggior  cara  e  ptedaionei  di  qnello  fosée  stato  fatto 
prima  di  loro,  l' erazione  miliare;  mai  leogi  dali'aver  genenf 
«liaBato  qaeale  ricerche  per  tatti  i  sintomi ,  non  le  hanno  dato 
nel  caso  paiticolaie  qndla  vera  signlBcatione  che  le  appartener a« 
Qoello  cbe  il  miOMMcopio  la  al  giorno  d^  oggi'  per  1*  eleoMnto 
«materiale  dd  fatti,  lo  spirito  dere  fario  pel  loro  elemento  ra- 
sionde  f  l' analisi  6iia  ed  approlondita  delle  cose  è  il  mtcro* 
tcopio  ddlo  spirito. 

Fra  i  caratteri  della  migliare  che  arrebbeso  a?nfo  bisogno  di 
«ssere  stndiati  ed  approfonditi  aotto  qoesto  punto  di  rista,  iotU* 
cfaeramo  ecoezionalmeute  il  carattere  epidemico  o  dMnfetione  o 
contagioso  della  malattia.  Le  malattie  non  sono  né  epidemiche, 
uè  d'infezione,  ne  contagiose  nello  stesso  modo:  dal  non  arar 
fatta  qoesta  distindone  dtrirò  che  i  migliori  iogegiii  sono  stati 
spesse  volte  difisi  sopra  le  verità  le  più  eridènti.  In  qaanto 
conoanM  la  questione  del  contagio  della  migltaiSB,  per  esempio, 
non  era  egli  il  caso  di  precisare  i  fatti  ore  si  è  creduto  di  ri* 
seontrèrli  contagiosi,  d'analiitarli,  di  confronurli  con  qaelli  che 
ai  atlriboiscono  ad  altra  origine? 

•  Nessana  delle  opere  sottomesse  ali*  esame  della  Gommiasione 
non  ha  latto  progredire  di  nn  passo  qnesU  questione,  la  qoalè 
non  è  pia  avaniau  oggi  di  qaello  che  lo  fosse  al  qnikidicesimn 
•ecolo.  Da  nna  parte  e  dall'altra  non  mancano  le  antorità  e  le 
prove.  Atf/er,  per  esempio,  di  cai  nessono  contrasterà  l' abita* 
dine  di  preddone ,  dice'  in  termini  pteaid  :  a  La  migliare  deve 
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esMre  collocala  ttcl  nancro  delle  naldtie  riputate  eontagioee  »; 
altri ,  1*  opiDlone  del  qcali  non  è  meno  riipettabila ,  tolgono  a 
qaesla  maniera. di  redera  ogni  ipecic  di  fondamento.— > Nella  aiie 
notista  snik  migUare  tndatoria  del  Poitoe,  GmUard  (  di  Paitien  ) 
•crifc  «  ettere  senaa  esempio  che  ta  migliare  si  sia  tras^iessa 
per  vta  del  contagio?  »'—  Sonti  altri  che  aono  d'opinione  pia 
moderata  e  che  non  sanno  risolf  ersi  anche  in  presensa  del  fatti* 
Parrot  ( di l%p%Me«J!),' dopo  d'essersi  inocalata  la  malattia  ed 
afcrla  talta'  rlconosccfe  ag^li  occhi  meno  esercitati ,  preferisce  II 
dubbio  e  scrive  e  che  gli  clementi  falevnii  ha  rischiarare  la  qnif 
stione  della  contagiosità,  sono  troppo  insnfficieatl  o  troppo  con* 
Icadditeij  perchè  possano  risolvere  il  problema  sia  .in  nn  senso 
che  In  an  altro  »•  Nnllc  sbbismo  trotato  nei. lavori  sottomcMi 
at  nostro  esame  che  possa- giovare  a  taf  cessare  questa  »confo« 
sione,  il  Fomeart  nega  la  contagiosità  propriamente  detta ,  per 
ammettete,  per  analogia  colle  malattie  emttifCy  la  trwmissiona 
da  Infesione*  Presso  a  poco  è  lo  stesso  del  dott.  If^tteoun  t  qae- 
sCo  medico  vorrebbe  che  si  creesse  nna  parola  per  esprtmere 
qvalche  cosa  cho  non  fpsse  né  il  contagio  né  l' epidemia  asso* 
lata.  CaiiUa  nega  pia  esplicitamente  ta  centagiosita.  Gli  altri 
non  si  occupano  della  questione.  Essa  resta^  come  si  vede,  qnello 
che  era  prima;  sì  bene,  che  ta  migliare  ha  appresso» a  poco  la 
medesima  sorte  che  il  cholera,  vale  a  dire  che  i  tatti  provano 
nalia  f  clic  le  slesse  prove  servono  a  opinioni  Gontrarta^  fino  a 
qnando  si  abbia  trovato  altrove  che.  nella  logica  la  vera  caasa 
di  queste  discordante.  È  quello  che  sarebbe  stato  tentato  da  noi 
di  cercare,  per  rapporto  alla  migliare,  se  l'occosione  non  si  fosse 
presto  presentata,  e  io  nna  maniera  più  vantaggiosai  a  proposito 
del  cliotara.  Limitiamoci  adunque,  in  quanto  concerne  la  mi- 
gliare, a  dichiarare  che  è  tuttavia  pendente  la  questione.  Il  solo 
dott.  Caiilat  ha  tatto  nna  osservazione  che  merita  d'  essere  rife* 
rita.  Al  dire  -ài  questo  medico  sareblM  necessaria  una  lunga  di* 
mora  nei  paesi  ove  si  è  «mostrato  .la  migliare  .per  essere  atti  a 
contrarre  questa  matattta.  Vidde,  narra  egli|  raolliesimi  jitra* 
nieri  dimorare  molle  settimane  «  pia  mesi  nel  messo  di  popota- 
sieai  colpite  dairepidemta,  e  restare  completamente  inaccessibili 
al  suo* attacco*. «  Ho  prestatole  mie  cure,  dice.Giiiltai«  a  molte 
tamiglta  cho. abitano  la  caoipagoa  nella  balta,  s^glone^  a  Parigi 
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peirinveniQ,  «ìrifitl  mim^nm  fegiiìlo  d* impiegati  «  domeatict* 
ClaicaiM  4i  quette  fiiMiglie  ebèe  ail  btoa  naoMio  dii  aniiiMMi 
tfM  gli  impiegati  locali)  aélettl  alle  lora  case  di  campagna  ;  meqlre 
Mui^i»  degU  altfi  doawflllci  Mm  9  soflMre  por'  la  naUnia  •• 
Sppra  tiOO  ttaUti  curati»  il»  OùiUu ,  nalattiia  tra  straniero  al 
paase.  Questa  prsriwa  osservaaiope  rìcbiamta  qaalla  latta  altr^ 
folla  •  Calais  ote  era  stalo  laiportato  il  indora  iogloM,  e  ci» 
ftoit  dominò  ciM  fra  gli  inglasif:  da  àow%  gli  fcpoe  il  notna  di 
mahltla  iBglsss.  Dialio  qocsti  fatti ,  U  sviluppo  della  malattia 
p  per  infeeiqoe  o  per  coqlaglo  esige  catte  coodiaiQpi  d'attitn« 
dlae  la  «aacaiiia  delle  quii  costkvlMe  ana  garaoala  d' Imma» 
l4lk  Alenai  Amori  aferaoo  citalo  codie  cendifloni  d' ioMBnnità 
rinlMBln  6  la  fecebiai«*  Caiiiag  d^aecotdia  |o  qneslo  eoo  le 
fwiervaalosi  41  Avrof,  doq  Im  irofato  oMlali  al  dissotto  del 
dferl  aMd ,  e  non  ne  afreli|»e  Isofate  eMmpio  oltre  I  scsseota* 
fapMMH  BOfi  è  cosi  poiltiT4»t  Ha  vedilo»  sebbene  raramentOi  le 
pigliale  nei  bambini  da  latte  e  nel  ?eeeUi  È  d'accordo  con  GaÀbl 
per  ikonosceroe  II  maggior  muner»  nelle  donne.  Tnlti  questi 
lalll  aftebbaro  bisogno  d' esser? aiioni  piq  precise  e  pin  nnoM» 
rose;  percbè  nelle  molte  epidemie  di  sedine  inglese,  ai  lece 
qneslo  rimpreo  che  la  aaabillie  i^ltaec^  di  preCnrenu  i  soggetti 
ipigorosiy  e  piettoeto  gii  nomi|iÌ  ebe  le  donne.  Ghecbè  ite  sia  d| 
qeeste  particolari  esservasicini  9  non  si  paò  non  leggerTl  nn  af« 
fcrtimeotp  generale  perns^  diqnelliebe  prendono  le  qaeitloai 
di  epidemicità ,  d*  infealone  e  di  emilagio  |  oon  delle  idee  as* 
solale,  «he  né  ^  addalMine  mdkmfm^^t  nb  «  \^\P  le  m«t 
lattièi  uè  a  tutti  gU  indl?ideL 

QiiilKe  9i4f «lioMS.  -!•  QmW  della  natfNra  deUa  migliare  del  1849? 

Vi  sono  •eriltori  di  epidemie  i  qnali  insegnaqo  che  po2|  can* 
giare  Is  qatera  di  «ni  epidemia  ;  e  questa  in  certe  scoole  è  opit 
nionc  accreditata.  Qqesto  errore  non  sarebbe  che  il  rlsoltato  di 
un  cqnivoco.  V-  La  natqra  di  nna  mi)lattia  ,  è  la  sqa  caosa  « 
la  sna  ferii  cattm }  e  une  analalUa  Qon  pnè  ^ambiare  di  causa 
senaa  cesmre  d'essere  la  stessa*  Nel  lingnaggio  di  certe  scuole, 
la  natura  delle  mala|tie  è  confusa  con  la  leso  forqui  Q  la  loro 
9a4e,  db  che  condusse  e  Mipp<Nrre  che  nna  epidemia  |  osserfala 
lotto  il  rapporto  di  eoa  loraM,  pub  cengia! e  di  ^etefa*  Per  roI, 
\f  icotp  dubbie  per  miti  qilrtii  ^  censidersno  la  migU'ie  cs^fVi 
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■  tofpetUie  cb«  |nmìì  CMi|iaiti  li  uttmtm  H  qaaita  inlittla. 
ÈiM  pub  «nére  nodifioite  I»  ^mMo  «1  grtdò|  alla  sa»  Inleii- 
iiil^  alh  tua  «nIoiM  con  altra  kiflotoie  aorlkiMi  ma  in  «joaBW 
k  nigliart,  cbe  è  «  ^m  capMaa  4al  grappò  di  iiotomi  al  qàalè 
ii.è  coottnoto  di  daitf  il  nooM  di  migUara  (fuciae),  ««a  è  aoi^ 
éai  aatolata^  Hnpi*  Identica  a  sé  atasaa.  È  iodiapenialiila  di 
porrà  qaasto  ptiadpio  pm  diadpjia  la  incertana  tiaila  qvali  la 
KiasM  ai  tiafa  da  Iftoltl  aacoli  In  rapporto  alia  oialaUia  dal 
•adora  jniUalia» 

.  La  opinioni  Soara  prafaisata  tnlli  iiatara  dalla  oiigliaM  ié- 
datoria  poaaano  rifarlrai  ,a  dna  principali.  Par  alcnoi  èiia  è  anif 
laalatlia  :ei|eliiSalnianl4  loQaou^atoiia  $  par  gli  altri ,  è  nwlatik 
.aalticB»  Fra  quatti  dna  prindpii  gfoarali  ai  tono  aoilaaato  teoUa 
opinioni  nMa  dia  è  instila  il  qnl  riaordara. 

La  prima  di  qoasla  daa  opinioni  è  antariora  alla  dottrina  ti- 

biologica;  ma  è  prlncipalmanta  dorante  il  ragno  di  qocaia  doto 

trina  che  pi  è  detto  die  la  migliare  era  ana  giMrita,  nne  gaauo- 

entarita  e  Ibnna.  ipadaloi  riclHadenlè  coma  coniegaaua  imma^ 

dlata  nn  trattamanto  antiflogiaUco  proportionato  alla  ItitaDaitii 

dd  tintomi.  Non  inaistaramo  aopra  qnaafa  opildona  cba  nott 

.conta  piò  al  giorno  d*  oggi  lòrtl  partigiani.  Si  poaiono  riscon^ 

traie  ddie  pertonoi  Bucqttoi  a  Cbu'IIbi  anno  di  qtteato  namarOf 

cba  ammattono  una  forma  infiammatoria  o  dalla  complicazioni 

Organicha  infiaounatotie  dalla  mlgliara.  L'opinione  dia  rignarda 

qnasto  mala  cocm  di  natnra  aatticaf  miatnMtica,  gaatricai  maligna^ 

parnidoaai  rinniaca  sotto  divarae  forma  Ttmanimitlt  dd  anffragl, 

J)i  ad  comanicaaioni  tottomaase  all'  amme  dalla  Commitiiontf , 

uaisnna  è  in  £i?ore  della  natura  infiammatoria  dalla  migliare,  e 

tntti  portano  fatti  a  ragionaménti  In  soategoe'  dall'  opioiona  coù- 

traria.  Buchimi,  sanaa  Ipiagard  catagoricamanta  riguarda  la  ml« 

gliare  ooaia  nna  apeda  d'  e??aleìiaBMnto  f  conaiatarablm  In  nn 

.^artioolara  fido  dell'  aria ,  la  qnale  truportata  per  nuteo  dalla 

taapiraiifline  nella  mmaa  dd  aangne^  la  Infetta  a  agiace  a  modo 

41  fatano  miasoiatico  fai  sbtaoita  neirroio  dalhr  vita  organica. 

JfmeouH  trota  nna  grande  analogia  fra  la  migliara  a  le  Idibrl 

ernttifa  in  ganaralai  e  la  acarlattiim   in  partlcolarei  Ma  queste 

opinioni ,  riprafdotta  a«isa   iatU  né  npato  fedjMe ,  ladano^  la 
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qoettliMie  «I  |HRito  Ofe-VM*  ti  tronta.  Non  è  io  tteMA  ék  M. 
P<atcmn»  Qaeito  medico  |  per  la  OMOSeA  con  cai  ba  rinnito  i 
fatti  coooiciiitiy  per  la  Inminoaa  dlsensiione  «Ib  qnale  li  a  sot* 
tOMCMiy  per  l'ordine  e  la  cbiarexia  che  ha  portato  ileiraisieiBe 
Mie  prove,  per  le  cote  bootc  che  ha  sapoto  agfiaogcre  in  £i- 
▼ore  del  carattere  settico  della  migliare ,  ha  dato  a  qoeata  dottrina 
nn  alto  grado  di  probaUlitli.  Per  Fcuemn  la  migliare  sndatoria  è 
nn*afiesione  settica  o  toisicai  come  le  febbri  ernttivei  il  tiÌ6|  il 
cholera.  Egli  considera  in  eHa  tre  groppi  di  fenomeni  dislinli , 
legati  gli  ani  agli  altri  per  le  connessioni  della  natofa  -■  atesta 
della' malattia: dei  fenemeDi  dlseiffcud  propriamente  detti,' del 
fenomeni  gMUid  é  dei  fenomeni  «ari  o#i.  Fra  le  prove  deUa  set* 
tidtà  della  migliare,  Fouean  dia  la  rapidità  della  pntrefasione 
dopo  la  morte  ;  qaesta  rapidità  sarebbe  ule,  che  dopo  sette  od 
otto  orCi  è  impossibile  di  restare  nella  camcr»  ove  si  trova  il 
cadàvere.  SI  dovette ,  in  tutte  le  località  ove  si  manifestb  k 
malattia  ^  rinunciare  al  trasporto  del  morto  in  chiesa ,  e  lo  aa* 
lorità  municipali  hanno  devoto  abbreviare 'di  piii  della  metà  il 
lasao  di  tempo  per  le  Innmasloni.  Qaesto  fatto  è  di  somma  im* 
portansa.  Gioononostante  dobbiamo  dire  che  Buequoif  medico 
delie  epidemie  del  dipartimento  delia  Sommei  dice  di  non  averlo 
osservalo  ;  egli  però  non  ebbe  che  dne  voile  occasione  di  constatare 
là  uiorle  di  persone  decesse  per  migliare.  Gheediè  ne  sia^  Fou-^ 
core  ba  stndiato  con  gran  cara  la  natora  settica  di  qaesta  ma* 
latita,  e  se  lasciò  desiderare  maggiore  precisione  nelle  riceicbo 
sol  le  alterasiooi  del  aangoe,  ha  posato  la  questione  con  nettef* 
sa  ,  e  4'  ha  risolta  con  energia  che  non  permetteranno  piò  allo 
dottrioe  ibride  di  recare  pretasti  e  reticense  sterili  per  la  sdenia 
o  qoestloni  dannose  agli  ammalati.  La  migliare  sudatoria  è  cer- 
tamente una  malattia  settica.  Questo  è  un  passo  fatto  nella  co* 
noscensa  e  nel  trattamento  di  qaesta  mahitia. 

Sesta  qmtiioae,  —  Qual  trattamento  prevalso  nell'epidemia 
del  1819,  e  qu^le  progresso  io  studio  di  questa  epidensia  ha 
impresso  alla  terapeutica  generale  di  qaesta  malattia  ? 

Lo  abbiamo  già  detto,  la  terapeutica  della  migliare  ò  lontana 
dair essere  fissaU.  I  salassi,  gli  aniiperiodici  e  gli  evacuanti  si 
tengono  in  rango.  Questa  dissi  densa  che  dura  da  trecento  anni 
può  spiegarsi  per  un  cangiamento  di  natura  della  malattia  ?  Come 
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•mnetlfrlo?  Si  pMyoofpoo  «t^  mttodi  tgitif^willl  ntcliMiyi  con 
egaale  pcetcosiooe  di  atsolnta  •fficMÌ«,.ii«D  io  tncteisìve  epidemie, 
ma  oeJle  «tesse  e|)i4wvia*  CSome  lasciare  ai  parligiani  deiie  mvk- 
UhiUtk.  4el^jcapis#y  delle  TfiiebilUà  delle  furai»  di  .una  stessa  na- 
.l«ca>  epkledfica,  il  beaefifiio  del  loro  jcletlisoio  conci llalore  ?  Nel 
menUe  /7a/er  fallava  i  salassi  nell' ^pidenMa^ol  1821,  adescU* 
.sione  degli  e?aca«|ili»  il  dot^  Dtàbtm  (di  Peyr^longoe  >  deplo- 
r«f a  i  faoesti  effetti  dislfa .  p«M>t#  del  sao^qe  '  per  lod«rfl>  1*  eme* 
.fico.  Neil' epidemia  incoi  ildotLAirrpi  (diPerigoei^x)  lie  «•> 
data  riscontrare  il  genio. pernkioso-  remittente, e  gaari?a  col  sol* 
lato  dK  chinino,. li  dotL  Gaiilard  (di  Poitiera)  non  cicoooscefn 
né  rfmittenaa  nella  malattia,  né  1* efficacia  nel  metodo;  e  nella 
•tessa. epidemia  di  Poiti^rs  qaasi  sopra  gli  stessi,  malata  ,<7<iii(aitl 
^.ItOfUUi  ottenevano  con  gli  emetici  dei  risaltati  c^mpleuoMnte 
opposti*  Nelle  mani  del  primo  .mori?ano  ;  e  gaarlvAPO  qaasi  af 
4in  tntto  nelle  mani  dei  s^oofidob^  htk.  BUom  idl^ergense  esislf 
fra  ì  medici  diA  b^ao  osservato  rf9pidemie>dei.i$49.   Sopra 
piò  di  seicento  casi  trattati  principalmente  col  salasso  y'^CeiZ/of 
afferma  non  aver  .perduto  alcnn  malato,  fféutnun  { di  Yerdnn  ) 
4icl\iaraTa ,  ai  contrario,  che  nelle  sue  maù  il  ssis«so  è  staip 
pia  dannoso  che   atile;  e  Ficcar! ,   l'opeii.  dei  qoale  è  ane 
eloquente  maniieslasiooe   contro  11  salasso,   ha  ga^riM)  tutti  i 
•aoi  malati  in  nomerò  di  piò  di  mille,  facendoli  vomitare  con 
ripecacoana.  —  Sarebbe   forse   che   la  maialila  goarisce  con 
fotti  qìiesti  rimedii,  o  malgrado  tatti   questi .  rimedll?  .  Ila  se* 
condo  tatti  gli  Autori  la  mortalità  media  non  é  meno  del  ven* 
tesimi)^  altre  volte  il  qaindicesimOk  Per  ultimo,  Mrebt>e  mal  che 
ciaKona  epidemia,  micidiale  nel  suo  principio  e  inaccessibile  in 
qoesta  epoca  ad  ogni  medicazione-,  larebbe  rifluire  sopra  i  suoi 
periodi  piò  benigni  on  contingente  di  mortalitii ,  la  stessa   per 
totti  I  metodi?  Tutto  questo  è  stato  detto  e  sostenuto  con  pih 
o  meno  di  fondamento,  e  tutto  questo  profa  che  in  medicina 
pia  che  altrove,  la  verità  è  difficile  a  conoscersi  e  più  difficile 
ancora  iàrsi  vedere.  Ora  Interrogbieroo  i  fatti* 

Non  bisogna  illuderci,  quantunque  la  dichiamiione  che  faccia* 
mo  possa  riscontrare  Popposiiione  volgare,  avvi  qualche  cosa  al 
disopra  dei  fatti,  ed  è  lo  spirito  che  il  osserva  e  li  giudica.  Nel 
raso  speciale,  questo  è  troppo  bene  stabilito;  i  latti  non  hanno 
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llitoad  ÉMtfto  M  liMè  4éi  ■ÉtiHD  «oMHI  gli  cattici,  e 
HéhfeHm  htùMn  àeffiemdÈé  cdrfto  i  itflani;edb  dio  può 
iagUcm  ogni  pMeUo  S  ei^fiMBd,  4  Miio  ^èÈM  gli  stcMi 
iaitfi  gli  dlsMl  «Élrti ,«  per  oMft  dira  le  HMWtfWftt  è  le 
fMrigioiii  Uàilmbék^È  mìU  lor  iolta  prò  e  6miM  le 
dlcifleMl'  Cooriè  tMtité  et  qriteto  dedalo  nel  qàale 
prèienleni  è^iieta  Steve  tlrade  per  b  leediciiMl  leve  ini 
▼artle  Vmadttf  Per  rilpoitftt^  cooielilefitcàieDfè  e  <|oesu 
tMleie  qoCiiidDe  abbifognérabbe  i|ttaii  wd  trattato  generale  tal*- 
l^aHe  di  illtcrptetKè  I  rìfbltati  tcéipeotid.  Bilogaerébbè  rieer- 
tité  Itt  dw  «lòdo  gli  effetti  di  tale  o  tei*  altra  medicatiobe ,  e 
uà  calò  iioftroy  «Mie  il  lalasso,  l^eoietite,  i  porgatiii,-  il  M» 
iato  di  chiriifii  attefUno  la  loro  dlfi^ada  contrtf  la  aiigliare,  é 
coiMe  gli  atrertarli  di  liÉiamo  di  qoeati  wetodi  gion^aiM  a  dfr- 
itf ort^toe  il  danno  D  ^  lo  meta  b  ìHàUtìkàtmMi  Fin  qoi  b 
iftedìcina  nod  ha  plogiedito  cbe  ffo  dné  metodi ,  è  notf  ficoao- 
ite  In  pdndpio  die ddè  Metodi:  il petcbae,  mr^  pf^pitr  hìki 
od  il  mèlodd  nnoidHcft  che  è  tUto  mi  |*iteo  péM  ilelb  tU 
ddle  dltteftiedoiii  ieriè.  Ora  che  ine  cMi  4|aèlii  diie  ■wtedt 
al  ecMpétto  di  Ùdihi  che  dic«  irer  gbarito  acie«oltf  oMlati  |^ite^ 
dpdiflMnle  col  nbwtf,  e  FlUtcart  che  ne  ha  guariti  mìHe  à4- 
r  if^eCacoam(«  Cfdddeodo  iotieraoMote  il  nibiio,  chi  d  dichiara 
dinooiOi  teorUle?  Non  d  addurre  che  aulle  cad  ptoitfno  pie 
di  adcentOi  perdiè  te  Fouean  non  afette  trattato  e  gaafito  che 
seicento  aMlitii  Id  tea  dichiafatione  e  b  totf  liegadoiit  nod 
•riebbero  ibentf  d'impoBama  in  Confrónto  ddle  teieenlo  g«a« 
riglofti  di  Odibf.  Le  diffiedità  retta  adèora  ttftU  Intiera.  Per 
fortitnet  fai  oMncanaa  di  do  oMtddo  generab  d*a(»pretttaiione  di 
ed  ibanca  b  sdènca,  OMatreren»  dl*Aectdèaiìa  con  qhì  prò- 
cttMT  parlleobre  damo  giontl  a  cipadUfd  topm  II  Tdore  dd 
difiMdnti  tlattameMf  fanpiegaU  eontro  la  migliare  éé^  lM9d »• 
pra  M  metodd  di  IretCMncattf  da  oppord  fior  T  avvenire  a  «pmiU 


Con  aria  di  fitidha  bwMMi  Me.  nno  dt^li  Antért  dt  ed  ab- 
biamo MmMd  I  lavvMì,  NmemH  tférma  che  d  è  tr<^to  al 
eotpetto  ddb  miglldro  «mi^tMe  di  ogni  cMidndòlhe,  e  sema 
a%er  picto  pdle  pd  coaotdtti  dfdodl  di  médicadMie.  Coohd. 
dò  col  fdiiNift  I  ìH  primi  mttÉtii  Bseeùdò  topragginiiti  dd 
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sittlOBii  MialogU  a  qa/éììì  MU  febbre  idtérriiUtèntè,  ittmUiiétrÒ 
•  Icttt  e  tie  del  lolfalo.di  cbinintt.  Quelli  tre  inalati  migliora* 
rono)  DM,  aggioDgeiVeMMiirt^  la  toni  contaleieènta  fd  di  tmà 
utttma  Afli^ibesstt,  e  <jaattre  meAl  do|po  la  malattia  etti  eiviio  ed* 
Cora  deboli|  né  potevano  Ufoiirè ,  ed  alle  tolte  pe^  plii  glorili 
di  segaito  avevano  abboodentl  indori.  liti  àtèslo  ibédlco  rlMàcé 
due  osterfaaloni  di  iegatie  niorCe  ehe  erano  Mate  èalàsèate  In 
prlndploi  e  quella  delle  bro  madre ,  che  seeeombette  qnaraà* 
t' otto  ere  dopo  nòe  apptlcaiione  di  ianguisoghe.  —  In  opplM 
aislclne  ai  primi  risnlutl  delU  soa  praticai  NmMuH  dta  qnelli 
cbe  ha  Ottennti  col  pnlgatltl  nniUmeilte  al  aòlftto  ài  cfaininòi 
Im  guarigione  ebbe  Inogo  iM  tutti  i  Osi  ^  eecettò  in  quello  di  ani 
giovane  regaaui  «he  eua  aUta  aaliamu  al  priiìdpio  dèlia  ma- 
lattia. Ihuetlun  aggiunge  ebè  k  éonvalescensa  in  qoelil  che 
avevano  preao  11  aollalo  di  chhilno  è  alala  mèn  lunga  che  in 
quelli  che  fiironò  ialaìsaii. 

Nel  lavorò  di  GuUm  tonti  I  d«e  legnèntt  piragràfli  k  Tutte 
le  volte  che  èran  ratvidnatl  gli  acceail  di  soflbcaoMntò,  che  tesi 
efan  molto  pronundatli  è  principalmente  qaandd  èravi  eengeationè 
infiammatoria  pdlmOnale ,  tecevo  una  appliéationé  di  aangaisa  • 
ghe^  alte  tovenll  ripeteva  lo  tftelio  giorno  ò  all'lndomarti.  Nei 
casi  plìi  gravi  quando  ctatinnavand  a  lare  progressi  la  coft«^ 
gestione  e  F  itiilsmniasieinè  del  piolmone  ad  onta  dell' «s6  degli 
evacuanti  iailgrtignl  Isisali^  tieoMi  al  salasso  e  sempre  ne  lU  èon4 
lento  s. 

Fin  abbasso  CùiBat  aggiunge  t  a  Qui  devo  fare  una. riflessione 
che  mi  sembra  di  qualche  importanxi  sull'  dso  delle  emissióni 
iaoiittlgne  nel  trattamento  della  mlgUarè.  Credo  che  In  qneétM 
malattia  Si  detono  aftronUre  arditamente  con  quésti  Akizii  i  for- 
midabili accidenti  infiamoiatcìi^U  che  aldine  volte  il  mostrand 
negli  organi  Importanti  della  vita.'.Qò  nod  perlentd  noti  vi  ho 
mai  ricorsa  che  con  uoé  grande  d^coipeaidnè.  liiiattl  gli  abi- 
lauti  della  campagna  Soppoftado  male  In  geoèéale^  cèrne  si  ia  ^ 
le  e? ecuaaionl  éanguigne»  ha  popolationi  rctèali^  nel  métt6  delld 
quali  mi  trovo  I  mi  Sembra  che  abbiano  relativamente  mi  Acre 
energia,  ùiinòre  reiisten^  vitale  che  altre ....  t/na  dreòstanui 
che  è  beite  di  tenere  a  calcolo  néll'uio  dei  salassi  generali  o 
locali  ddrante  il  corso  di  questa  epidemie  è  il  g^aiide  abbatti!' 

kmkkh  roti  citi  M 
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sento  U  grande  prostniftione  nonle,  aoUil  compagni  deità  ni- 
gtiare,ch€  ^  the  la  pia  pieeolm  perdita  éi  §cngpie  §Bitm  wamam 
il  mùlaiù  IR  MRO  sialo  di  eolapsQ  rapidamenu  moruUt  ».- 

Lo  stesso  A.  termina  il  capilolo  co»  queste  riBMffche?^U  paro^ 
le:  «Al  principio  della  malattia  ho  aicane  Tolte  amministrato 
ripecacaaoa  a  dose  emetica;  e  molte  confaleBcense  che  seni» 
bravano  intermhiabiU,  non  hanno  progredito  rapidamente  verso 
no  felice  esito  che  in  seguito  «ll*aso<  di  nn  pargatiwo.  salino  «• 

L'Accademia  voglia  ben  rimavcare  die  chi  parla,  è  nn  parligia* 
no  delle  evaenationi  sengitigae,  é  no  sostenitore  delle  violeall 
complicasioni  infiammatorie,  il  <|lialé  ohiama-  raiteniUone  «o«» 
pra  li  colapso  rapidamente  mortele  che  sncoede  alle  volte  al 
salassi,  e  sopra  le  laoghissime  convaleeceiwe  gnante  qaasi  ad  nn 
tratto-  cogH  evacuanti.  Che  bisogna  lare  per  approfittare  di<fae« 
sta  presiosa  rivelatione?  Per  otlenevoe  il  BMgglor  HlUe  a  van« 
faggio  del  trattamento  della  migliare^  bisogna  riscliiarare  la  vera 
natura  delta  malattia,  partile  dalla  idea  «he  la  migliare  è  affmlooe 
settica,  che  altera  il  sangoe,  deprime  II  sistema  newoso,  gene» 
raliasare  col  lame  di  qaesto  •  principio  la  oiUiea  annunciata  la 
fatto  nelle  osservasionl  particolari  di  Neugoun  e  nelle  atesse 
riflessioni  di  Ca//^l,  ed  istituire  arditaraenjle  una  medicaaietie 
generale  In  rapporto  con-  il  carattere  generale  della  malattia;  in 
una  parola  domandare  alla  esperienza  generalissata  4a  conferma 
del  concetto  eziologico.  Ecco  quanto  ha  tentato  Foueart  nel  trat* 
tamento  della  migliare  del  1849,  con  un  talento  e  con  un  eue^^ 
cesso  cui  l'Accademia,  come  noi,  vorrà  senta  dubbio  applaudire. 

Primieramente,  cominciamo  dal  rendere  gjostiiie  a  tutti  i  mo- 
dici, i  quali- dopo  il  11121  ebbero  occasione  di  •osservare  U  mi^ 
gliare.  Tutti  seosa  eeceaione  si  sono  sollevati  contro  la  barbera 
pratica  che  consiste  a  soffocare  letteralmente*  gli  ammalati  per 
favorire  it  sudore.  Malgrado  l' nnanimità  di  questa  proscriaioney 
la  tradizione  popolare  non  *  ha  perdnto  di  fona ,  e  se  i  conta* 
dini  di  Plccardia  non  hanno  pih  a  loro  dispositione  le  stnfé 
degli  anni  passati,  hanno  coperte  e  coltri  sotto  le  quali  seppe- 
liscono  gli  ammalati,  e  le  stanze  ermeHcameute  chiuse  ove  II  as« 
fissiano,  sotto  pretesto  di  preservarli  dal  pernicioso  contatto  del- 
l'Aria.  Questo  pregiuditTO  è  ancora  così  potente,  che  i  pratici 
di  campagna  non  kié  sotfo  esenti  di-' più' del  popolo.  Foucan  »(> 
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ferma*  che  «1  suo  artifo  sai  tcain»  dell'epidemia  tvtd  i  meiid 
del  circ^Bdario  di  Peronoe,'  senta  «eeezKma,  ficefano.  sodare  { 
loro  rnal^ti.  Gita  091  college,  da  lai  trovate  a  letto  sepolto  sotto 
considerevole  nameradi  cojtri»lla  iPlmèari  Im  portato  nella 
soppressione  di  questa  letifera  pratica,  Taacrfia'  deUa  risola- 
sione  e  l'aatorità  della  convinsione  che  lia  mostrate  nelle  altre 
fasi  della  terapentics  della  migliare.  Ovanqon  lece  ventilare  coft 
cara ,  praticò  qaeUo  che  si  chiama  lo  jcflj^iMsaco  broseo  e  ge- 
nerale dei  malati.  |1  ìmwk  esito  di  <|aeata  inneirasione  ha  colpito 
¥l?|Mnente  gli  abiianti ,.  ed  '«ibbe  ia  soddiafasione  lil  fedeee  «na 
reaaipoe  ^qaaei  genende  ki  senso  .oeniranti». 
.  Qrs.  .arri^amn  ai  latti  importanti,  capUall^  déW  Interaenlo  £ 
Fouptut  nel  trattamento  della  nùgiiafO  dd  •4849.*      . 

Colpilo,  «orna  arate  potato  ^esserlo  voi  stessi,  «I  solo  annoncio 
delle  ingenue  rilessloni  del  dott.  Nmù^uH  e  dette  confidenae  non 
meno  ingenne  di  CailUt  sopl«  f  U  effeiSi  del  salasso  Aella  mi* 
gUase,  Fousar^  da  principid  si  mise  a  dimostrane ,  >.eoa  «n  gran 
nnm^o  di&Ui^  il  danno  delle  efaanaaiom  sangnigne.-eome 
m^ss^  pro^lattico  4»  principio .,  poi  tùme.  agente  oaiatiaoi* 

Partendo  dall'  idea  ohe  arano  colpiti  a  pf«i^enBa  le  eostita- 
sioni  robuste  r  akuai  medici  aver am>  eoneigiintb  -il  ealamp  eome 
prescfvstiv4^  4ella  migliare  j  ma  roSperiewn  non  ha  the  .provai^ 
i*  inanità  di  4|iiieaMi  indnaiooe*  Nei  paese  »v»«  stato  •  ìnvaaso  Fon» 
joa^'-tf  Ivovò  «tsbiUta  questa  oceiensa.  l  giovani  pie  robasti  ve« 
«ivano  a  domandargli  d*  essere  salassati  per  pceeauaione.  Afiàsrma 
dinou-as^  mai  v«dato  un  individno  seksmlo  per  profikissi 
i^sser  risparmiato  dsJila  malattia  (e  sempre,,  in  tutti,  la  omlaltia 
è  stata  piìi<  gravai  se  non  mortale.  FoatMn*  cita  fra  -  gli  altri  il 
^89 -41  quattro  giovani,  lorti,  vigomsi,  che  -si  erano  fotti  sslàs- 
sase.'la  stessa  mattina  per  premnaione  ;  erano  stali  presi  dal 
male  eicone  ore  4opaf  e  avevano  provati  accidenti  più  gnvi  del 
■Mlati  non  .salassati*  Glia  ancora  il  ease  di  un  gendarme  di  bdona 
salute^  il  .^aale  amendoss  Catto  Care  on  ealasso  per  .piteaazione, 
moiA  all'  l.nderos)nl,:4opo  ventiqasetr'^ie  di  intensa  nigiiarni 
Casi  di  qwf^Q.^saer«,aiano  già  stati  ossaiwoti  aricbe  nelle  api* 
demio  precndenU.  fWcfiri  icita  nn- passo  di  ihtèum  {di  Atr^* 
longue  )  (epidemia  del  1821  ) ,  il  quale  conlerma  i  fÌNsesti  efr 
fottìi  dei  94m9„^m  nms^fPiesenfativo  delie  migliare. 
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Glb  cfait  Fmimn  «oo  dloMUra  imho  vittorioMiaeiile ,  muM  I 
diplwAlit  «fltlli  dtUa  «fMMikNii  MDgaigiM  coom  imizo  c«- 
ralifo^  e  11  diM<rtti  te  trt  nmàì  t  1.*  p«r  la  noHilitii  ;  2.*  per 
b  aaiglon  grt? cita  Mia  oMbUla  |  S.*  per  la  cooTaleieeiiia  pib 

lug*  •  pA  HiBtali* 

Fùmmrt  ha  radallo  Mia  tavola  ttatlaHclM  «alle  qaall  riralta 
che  il  aalaaao  ba  fotlo  morite  pili  «alati  che  gli  altri  oietodf. 
ki  leoipo  di  epldeniaf  II  graa  nenaro  del  latti  ivppliaee  alle 
cifra»  Ora  Fanearc  affmaa  che  II  maggior  I&oBMro  del  maiali 
che  ha  Tedato  morire  per  migliare  anno  atatl  mlaiaatl.  Citai 
fra  gli  altri ,  r  aaeaqilo  di  «n  piccolo  flllagglo  dalla  Somme  i 
la  còmmie  di  Cegoy ,  ove  Ih  alta  la  moruUtl ,  d5  morti  ao* 
pm  382  oMilatl ,  drea  II  dedaMi ,  aveodo  II  commie  apeao  h 
eooMU  di  500  franchi  in  aangslraghe ,  aenta  contare  I  aalaaai. 

In  aaeondo  loogo  gli  amamlati  dbe  evofeno  perdttto  del  aan- 
gve  erano  gCBavatmente  colpiti  d' accidenti  pia  gravi  ;  alcuni 
pamavano  da  ano  atato  di  migliare  benigoe  ad  ano  alato  deplo* 
fabliau  CMrattericiato  da  aoflbcamenlo,  coatritione  epigaatrica,  for« 
aridahlll  accidenti  oervoely  e  dallo  stetao  delirio.  Fouemn  ri» 
porta  BM»ltl  caal  di  qaeito  genere.  Per  Ini  e,  dobbiamo  dire,  per 
tntll  qnelll  che  leggeranno  II  ano  lavoro  con  Imparsialltli ,  è  Im» 
pomlbile  il  non  rleanoacere  die  II  mlasao  è  atato  sempre  11  ponto 
di  pattenae  dd  teooMnl  nervod.  Interrogato  vn  ammalato  aalla 
danta  e  principio  di  qnettl  acddenti  t  riapondeva  «  È  dopo  il 
aalasso  che  Incoadndarono  1  fenomeni  nervod  »•  —  Altri  come 
IVirrac  e  GmUard  (de  Pift<#rs  )  evevano  indicato  i  (eneati  effetti 
dd  lalaaao  snlla  mortalltk  della  migliare,  e  la  Inminoaa  conferme 
di  Aoeerc  non  ta  che  mettere  qaeala  verità  fnori  di  debbio. 

Qeaalo  alla  Innghetia  ddta  convaleacenca,  eiaa  è  alteitata  de 
qncgll  etemi  che  hanno  iaipiegato  e  preeoniasato  II  emCodo  antiflo- 
^tetioo.  ilio'^f  rim  nd  1S21  era  paHigiano  di  qnesio  metodo, 
perle  nmlie  volta  di  conveleaeenae  Innghéf  che  cappone  easeroi 
come  Qnltafi  ono  dd  caratteri  della  goarigiooe  ddhi  migliare.  Me 
le  nmaeroec  oecadoni  che  ebbe  Fouearit  nell*  epidemia  dd  18l9y 
di  rinnovare  le  ano  oeiervatloni ,  non  permettono  plh  errore  la 
qoeito  rigoeido  \  e  qedli  nd  qadi  potrii  restare  qaalcbe  debbio 
«co  tarderenno  a  disdparlo. 

Dopo  d'aferreso  eonto  dd  daaoo  ddle  eottradeni  aeqgnlgae 
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««Un  nlfttaffi^l^WiMAn  «ftva  a  seegHtrt  fra  II  metodo  aip«ttaDt«^ 
il  aollato  ài  tbinlao  pratoniiaato  da  JPornrf^e  gli  tfacuntl  (fò* 
miafi  •  porgaUfi).  Dalle  diflbraQU  cooaldMtlonl  espoala  nt I  ano 
lavoro  «OD  Kianaa  «d  lai|MiraUlitl,  Feucan  credo  dover  dare  la 
pielereBaa  allNpecacnaDa.  bcoBiodò  egli  qneaU  nedicatfeoe  eon 
riaoloiiooe  e  femieiia  j  al  eontrarlo  di  ^mIIo  cbo  avevano  fatto 
moUi  nedicl  Umidamente  in  qoeata  epidemia  e  nello  epldemio 
anteriori,  /^oncon  trattò  da  prineipto  coU' ipecacnana  an  gnn 
nomerò  Oi  Balatt,  e  li  aoeceaao  di  ipieato  vaate  prova  eaperi-* 
meotele  fo  ai  oompleto  che  divenno  la  Imae  di  lotto  lo  «lioridvi 
ooro,  l«o  aommioiilròral  principio  di  nmlatUi,  lo  diodo  BoUaol 
periodi  avanaati,  nei  «aai  gravi  eomo  nel  eaai  ieg^ieti,  o  l'efl»' 
càcio  di  qnoato  metodo  neUo  aie  mani  fn  tale ,  olio  aopm  pM* 
di  .1^,  orlali  in  coi  è  ateto  loH^legato  mumio  awvi. 

Si  pmreliU  eroderò,  oomo  già  è  atato  detto^ebo  Féuem  ab« 
bia  imomipciato  le  ««e  oapertenao  ai  dodineio  detta  opidemte. 
Non  è  vero.  Gionae  egli  nello  localitk  ove  principiava  la  maiatUo* 
ofo  gli  Mom^a  pei^faBo  aepoia  iotto  lo  coperte  od  cMonoatl 
4«1  aalaaao,  Al  eoo  apparirò  l'epideaila  cangie  di  fiiceia,  e  dovnn- 
qoe  la  mortoiità  oaiateva,  in  qoalnnipie  proportioni,  ceaaava  eom« 
pU^mento  coli*  «ao  deUoo  metodo;  Fra  i  fatU  che  atoblliaoono 
Inmaniom  inooncofaa  qooite  leliee  ioflnonaar  ^«mom  eka  la 
cornano  di  Ghoignoilo.( dipartimento  di  Pdronae),  ove  ai  aep* 
peiiiva  la  ;decima  vittima  nel  momento  ohe  ai  preaentava  il 
dottor  iM^u  Colpito  dai  bnonl  aocceasi  di  Aimorf  ^  dietro  11 
eoo  eiempio  «augia  la  medicaaiono  0no  aiiora  nmta  per  riconoM 
aU'ipoca«aana,.o  la  mortelitk  oema* 

Del  reato  noi  aiamo  oontenU  di  riconotcoro  cbo  il  dott  Itm 
gk$  non  in  il  aolo  che  abbU  lealmente  rinnncUto  ai  metodi  pi», 
cedentemente  preconiaaati  per  aegnire  l' oiempto  di  Fouean.  il 
dott.  HtUm  (di  Nanteoil ), non  che  1  dottori  ÌMMAm^  AficAini 
Ofliyon,  ai  aono  aflTretUU,  aoprattetto  il  primo,  di  ricorrere  aU 
ripecfcoana,  e  i  riinltoU  ottennti.aono  nna  preaioaa  teitimo* 
nianaa  in  lavoro  d|  qoetto  metodo.. 

L'Accademia  lo  ha  anfficiontemente  compreiOiaon  al  tratta  qol. 
di  una  comparaaionoatetisiica  i  non  Uattaai  di  diminnito  mortalitli, 
di  opa  maggior  proporaione  di  goarigiono^ma  di  nna  oompleto  ri* 
KUoalonOiradicaU  nel  Irattemente  drUa  migliarOé  Uo  obbiaogno 
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per  dimostrarlo  mbu  replki?  Richiaanrt  lo  ntlle  goarigtènl 
ottonato  da  Foucan ,  Ìb  oppoiitioao  allo  seicento  fi  Cbil&fi  ? 
-^  Me  non  è  col  soeeotso  di  nne  seeipllce  operetione.  d*  erit» 
netloi  che  si  poò  fa  Intero  il  talore  di  nn  metodo  di  core.  Co* 
me  da  molto  tempo  ha  stabilito  Lùuitj  rinflaenie  di  nna  me* 
dicaxicne  sopra  l'andamento  di  nna  malattia,  è  le  sole  che  per- 
mette di  gièdicare  delle  sna  efficacie.  Ora ,  secondo  lo  stessa 
Ctdlìai  9  pei  selesoati  le  conf  elese^nie  sono  Innglie ,  penùBe  9 
compUeate  «U  aeeideoti  |  eoli*  ipeorcneni  >  sono  generalmente 
cofto^  tepido,  e  la  malattia  è  ^pesi  sempìe  tliite  al  prioio'  còtpo.- 
,  .Cionnonoslante,  Fonoori  non  ei  è 'assolatamente  interdetto  di 
rifocroro  e  osèdieeUocii  eosiiiarìe  <|neodò  lo  richiedefeno  le  in* 
4icesioni«  Cosi ee  id^segoito  ell'asionè  fomltite  lamelettie  pMn- 
deva  la  formo  lemittOBile  o  ioieradttenle,tieoise  a Icana  •  volto  coti 
snesesso  «Ut  ptepereiioni  di  chinm  Qwmdopersistévtno  lo  stato 
bUioea.Q  la  Aoatipoeieboi  amarinlstratt  oon  nlilltà  t  povfaiill 

»iSe.  passiamo  dea  |MÌrUcolere  lil  goneMÌO)'  se  ì  MK  epidemia 
del  1Ì89  ^  pednosao  jdi  eoDoUodorOy-qimotpnqiie  con  Tfeerve  f 
alle  labaro  epideostodi  a|igli^rO|'ao|ì  et  vi  Ibteo  oéperet^e  <Ae  11* 
tra(t«nento  gedeielodi  qaéste.  oiaiattiaaMÉB' finto  nn  ^an  pim» 
sol?  iMon  dotdiiamo  eegnire  eoa  coaBdegia'  «  eenta-  eledna  esl« 
tealopa  il  tris^Ueaento  che  rinsekteosl  bene  nelle  mdnidei  no« 
Slri  oeUeffbi?  GertoÉMatOf  priesa'dl  pronunciare  hi  modo  de6* 
igllivf^  l^ima  di  omÉiettere  ^cflt'eioriamo  ébo  nói  kbbbmo  prò- 
poslo^  deb»  i'^pecKoane,  è^  inr  •  cerio  sMd^,  lo  spociAeo  della 
■iigiiero  »,  conviene  veriBeeroo  l'asàolata  eflkade  iti  nna  ttnova 
epidèinl»|  et  ano  ptineipiO|  nel'Soò  periodo 'd'incremento,  al  sno 
dooHimrei  ma  sofivettMllo  al>  tao  pHneipio;  pereliè  potendo  re- 
alare  «oeerà   qookbe  dubbio  «alla  eCdisIà  costenle  detbi  me-' 
dkatfone^  serabbè  qoesta'  Tc^oca,  ove  le  malattia  concede  tp« 
petia  il  tempo  di  ricorrere  ella  medicina,  col  sì  vool  esperfmea- 
tam.  Me  •  aggi— gy omo  cbo  al  princìpio  della  epidemia  dì  mi- 
gliare, come  in  principio  di  tncte  le  eilre  epidemie,  T  importante 
b.4i  oorarr.  la  melettie  nei  pried  enei  sintomi.  Se  è  vero,  cbo 
rinfloenaa  epidemica  «enirelitaa  In  800  lavoro  tette  le  altre  lo* 
fleesSe  ewrboee^  non  blaogoe  esitare  a  sisiomara  II  riasedio  co- 
Bw  va  aiateosandoal  la  malaHia ,  Ut  ▼omiUie  immadialamente 
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urti'  (paoMMa  PM  gU  mvud«UU«  Ufm  piò  «ter?!  aknn  la« 
«»ffQÌeQt4  in  qwU  precìpita^M^i  >[«  U  naUttìa  Imm  aneom 
allo  stato  di  nilaaacla«  fa  ne  impadiaca  lo  a?ilappo  t  non  è  man 
stila  il'preftnifa  là»  il  guarirà  U  nalaltia* 

ta  QMiniiaaioiia  arada  di  potar  proporrà  dal  riofraalaaaDtl 
pai  dottori  Ammi,  J^nc^ao/,  CMUt^,  ZadUaa,  Némemn  par  la 
loro  conooleasKoai  f  a  di  falicKiura  la  partiaolar  nodo  Foucmn 
per  la  soa  inportanti  ricarcb(|  a  di  nAlidir»  la  atfa  Maiaoria  al 
ConiUlD  di  p«U>liaaaloA«  (  G^mm»»  màdiMk  di  PàH$f  13  mp* 
1851). 


Regoìan^fUù  saniuuip  wìenunionale  annesio  atla 
Corwenzione.  seg^ataiin  Parigi  il  ig  dicembre  i85i. 

> ■  (  CoiiliiMiaMO—  MIa .pag^  aiQ  del  prpeèdetUe  fc^ 
edcetoa  e  Fin»  )• 

tjòdidriiieniaiita  al  pHniriplf  atàbititl  Mtta  Gòtttatttloiia  dal  19 
dtcèdibi^  fSiSI  y  la  bonféranta  aaoitarla  idfariiatloùala  ha  adot* 
Uto  li  aagnaiita  RagoianlaAto  gcnarala  dà  disarfani  io  latti  t 
porti  del  MadlCarrao«p  e  del  liar  Nero,  at^partanantl  alle  alM 
Parli  aonlraanlly  a  da  aervira  di  baaa  ai  Regolamenti  |*artlcélail 
di  daiaia.  paaaa.  Qvasli  ftaiolaiBaaliy.dei  qofdi  i  tiapettifi  Go- 
▼arni  ai  eomanicharanno  il  tasto ,  saranno  fornolati  in  nodo  da 
fmroidnrre  del  sérviilo  arinilailo  dai  diTeni  pneai  lif  pia  grande 
nulfbrmità  '  poàsiUla. 

Titolo  L  '—  mufknUML  gmtfmiL 

Art.  1.  Cooformamanla  all'articolo  1  della  CooTanaione «  la 
misore  di  precaoaloiie  che  potranno  aisare  presa  anlla  frontiara 
di  terra  aarannos 

L*iaolameato  ; 

La  formatlooe  di  cordoni  sanitari} 

Lo  Élabiiimaoto  di  laaaasetti  permanenti  •  lenpoeanel  par  il 
complasanlo  della  qnaranlane. 

Art.  2.  U  diritto  accordato  ad  ogni  porlo  sano  di  pnmnoirsi 
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pooUQ  «n  kastiwem»  loipetlo  o  milito ,  pdbtk  iittiiton  Ami 
yli^iiiiliiiedtQ  detiii  tiiTei  ed  lU'idoiloDe  di  qvelle  lydtm  fgle* 
fddM  ^  lo  tin^tun^  rendmero  necesnrici» 

Art.  9.  Qfl4li|i|i|iM  iii  il  nqoieni  dei  nudili  che  si  troYemum 
^  bovioi  e  li  nitani  delti  milittii,  «ni  iii?e  nea  petri  bui 
misera.  rei|doti,aii  iMè  «soggettiti  lik  precittioiii  die  li  pm- 
4eaM  erige,  ^ppUiindo  ed  m  tenpo  i  diritti  diU'qiBiiill)|  eoQ 
gli  inleyeiil  delli  ^ebbUn  ulote. 

Mei  polli  do? e  iioo  eooo  limrelli  |  l'Amminlttriiione  uiiltirii 
|oaile  49ierii|inevi^  le  il  tuttifiienlo  soipfito  o  mililo  dehln  eit 
fere  4lrelfo  i^  «in  lais^retto  YÌqDO|  o  te  possi  dir  fcodo  ii» 
qualche  Inogo  isol^tp  e  riserTitO|  lotto  (i  sprT<gUin«i  dell' i|h 
to|ità  sioltifla. 

Non  potrìi  essfre  diretto  ed  qn  litro  lnurelto  seori  ^e  pif ni 
^bbfa'rièemtl't  teceorsl  e  le  core  che^il  dl'lifl  staro  o'  q«ièUo 
dei  miM*  ilciiiedessen>|  e  4msi  etet^  ofti— ti  i  ■mi  di  prò* 
segaire  il  sao  riaggio. 

Art  4.  Li  pestìi  U  febbre  glilli  ed  il  cholen,  '•  tentfol 
delhi  OwTensipBe ,  c^Mpdo  la  sole,  niilittie  che  necessitilo  qpro 
generali  ed  il  cplkleamentQ  in  qainDleqi  d<M  lioghi  di  prove? 
nienni  le  pcennsloni  prese  CQntrq.le  litre  nilitliet  qoil^nqiie 
limo,  non  sì  ipp|i<:l)erin|iQ  nei  cfiff  i)  soU  hnllmfiiH  fospetlf 

9  miklsti. 

Titolo  IL  -1!»  Mi$t0t  lelifwf  «Ife 


.4iL  S.  fé  i^itai^  lebtife  gll^  pirteniii  comprendcnona  Tofn 
fervislone,  li  eorregUmai  ed  il  constitineiilo  H/dÌQ  stilo  si-. 
iiitnio  del  piese;  li  Tcrificisione  ed  il  coostitinento  dello 
auto  igienico  dei  bastimenti .  die  pfrtona  di  qnello,  del  loto 
earieo,  dei  lì^tA  e  della  salute  dell' eqnipiggioi  delle  iofonD»! 
sioni,  ore  d*  nopo  i  |opri  li  salate  dei  paM^eri,  •  llnalineige 
|e  patenti  di  saniti  e  tallo  d{k  che  .n  ha  tntlo. 

Art.  Q.  Detti  ossei  Tifionfi,  spfmgliai|ui,  constatamento  e  W9% 
lilicinone  sarim^^  confidile  alle  A>|tori|^  in^  dettgngte.  (T^-; 

Moymx 

Art.  7.  Ogni  basHmento  dee  esserOf  primi  di  ▼enire  cmicato, 
Tlsitilo  da  in  delegato  dell*  Autorità  laniuria,  e  sntteyoit^  ^ 
9Tf  d'uopo,  lite  niisiie  ìgieqkl|e  pedqle 
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Art  Al  11  liaflliaMiito  uA  fiiluto  tièllé  tiDgole  tue  purU,  è 
fiomitaiirii  II  800  tlatO'IgiéBlco» 

Art;  9;  il  earieo  non  potrk  aver  luogo  die  4opo  <|iieit«  ?i$|ft 
fd'ilcDBipoDlmeiilo' dille  mirare  preyentlve  di  polMa  «41  a«> 
l^Mìk  cbe  TAatoriU  Mmitaria  giadioiiM  IndispeoMbiU. 

Art»  ia  L'AatorlH  il  Moertirk  dello  sfato  del  tlterl  e  delle 
lievendei  e  perticobraMBle  dell'  ecqw  poliblle  e  dei  metti  4| 
eooserwlB*  Bll*  potrà  eltiesk  afsicurarsl  saUo  etetò  delle  TCiti* 
eeeota  'dell'e^oipaggloi  e  geDertlmcnte  eo? re  tolte  le  misore  re* 
^«tlve  «1  maotenimenlD  delle  salote  e  bordo»  ! 

Art*  11.  I  capltenl  ed  I  palronl  fterapoo  tenotl  per  aoeitò  ri- 
goerdo  di  sommlniitrare  ell'Aotorftà  eeoiterie  tetti  ^li  eclileri# 
laentl  e  tutte  le  glostlllceifoai  che  loro  •tTanno  domandate.  • 
"  Art  12.  Se  rAatorÌI|  aanUarla  lo  giudice  neeeaearioy  e  immÌ 
il  -cfide  sofficieotemente  illomioata  dal  capitano ,  al  polrli  pro<* 
cedere  ad  una  àuoTa  ?iiita  dopo  il  cadco  delle  nave  |  onde  «et 
■icurerfi  te  tutte  le  pteeeiriooi  sanltetie  ed  igleoidie  preteiltto 
sebo  retate  osserratef  -  • 

<  Art.  18.  Jio  pefsettodell^eqoipeggie  sammio  Tltltate-de  un 
«nedlco.  L'Imberèaitonè  di  quelle  che  fossero  colpite  da  on'air 
fettone  trasmissibile  potrà  essere  HAufata  dall'Autorità  sanitarie, 

Ari*  H.  Quéste  dlfofse  Tisite  dovranno  «slere  fatte  senta  di* 
Iasione  onde  evitare  ogni  ritardo- ei  bastimenti.  t 

'Art*  15.  A  rigoeidodel  navigli  ebe  hanno  bandiere  divemu 
da  quelle  dei  paesi  in  cui  sodo  ancorati  |  la  visita  e  le  consta* 
tationi  prescritte  cogli  articoli  0  e  111  indusivensente  saranno 
(atte  dall'Autorità  sanitaria  di  concerto  col  Console  od  egenlo 
consolavo  delle  natlone  ella  quale  appartiene  il  legno. 
..Art.  16.  Il  nnqiMO  dei  paesaggleri  de  imbarearsl  sovra  navigli 
u  vela  od  a  vapore,  l^esteneaone  dei  loro  alloggiamenti,  e  le 
qnantlte. delle  provvigioni  di  bordo,  a  seconda  della  probabile 
denta  del  viaggio,  saranno  determinati  da  Begolamenti  parti- 
colari nei  diversi  paesi  aegnatarii  della  Conventione  del19  di« 
cembre.  • 

Art.  17.  I  bastimenti  delle  marinerie  mllitere  non  saranno 
soggetti  alle  dispoeiiioni  degli  articoli,  precedenti. 

Art.  18. 1  bastimenti  destinati  al  trasporto  delle  persone,  qua-, 
kn^ue  aie  le  loro  portate i  e  lutti  I  bastimenU  d'une  eerte  e»- 
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IMMiik»  o  r equipaggio  de  qotif  M  tomponnm  df  «•  certo o«- 
mero  d^oomioly  saranno  obbligali  «li  oMiniiil  ^  uni  *fMiTf !■ 
coQleneoU  i  oMiiicaneDti  pm  ì«dispe«sabi|i^  e  gli  i|>poreccài  I 
pmcomani  per  la  cosii  delie  «alettle  a  ,pef  fliarcidepli?cho 
piò  dì  frequente  foi^cedoiio  a  boido  deUei  nafù  ' 

i/ApiOMittttriaiooo.aanitaria  foperiore  di  ciaschedoo  poeee  fcrè 
0OBipilafe  il  caUlogo  di  qpesti  miBdieeMenU  ed  appaiecdii^  aoA 
cbe  ■n'.ittraaione  detUgliala  dice  il  moia  di  jertlrseoa 

A^  19.  Le  pateoli  di  laailà  aoa  saranno  apedife  d*  oi»  ia 
poi  salfo  dopo  l'eiegnioieoto  delle  fenaaMlà  epedfif afe  nei  pi» 
4foto  Begolaneotow    .  .... 

«  Art.  20.  In  tempo  ordipario  saranno  dispensati  dal  mnnMidi 
patente:  U  i  batulU  pes<:berccd |  Z  I batleUt  piloti;  3.  le  seie- 
lnpp«  del  serviaio  deUe  dogane»  ed  i  bastimenti  gnarda-eoste;  4. 
i  Jbasllmentì  •  che  fiinno  il  cabotaggio  fra  di? orsi  parti  delio  eittso 
pnese»  e  ehe  sarenno  determinati  dai  regobraenli  locali.  - 
•  *  Ari.  2) .  Ogni  bastioMnlo  non  polib  «vero  cbe  «no  sola  patwstei 

Art.  22.  Le  patenti  di  sanità  saranno  spiccete»  e  nomo  del 
Gofcsno  territoriale^  deU*Antoriià  SaniMo»  potranno,  cssercr  Ti- 
dimalo  dai  Goneoli»  e  luanoo  iede  -in  tnttì  i  peiU  delln  elle 
parti  «OBlraeotL  -  ' 

•  Art.  23.  Oltre  al  nomo  della  nate  o  qnello  dei  capitino  o.pao 
Uooo,  e  gli  scbiariflMntl  mlatlvi  alla  portata»  alle  «aera»,  e^i 
nePMtf  di  equipaggio,  ai  passaggiari  eco. ,  la  patente  menaiooerà 
ceattameote  lo  slato  sanitario  del  ioogOy  quaierisnltadalie-in» 
iMmesieni  iaccnlte  dati*  AotoriHi  sanluria»  e  io  state  igienico 
del  besiimeoeok 

Si  iiirà  menaieno  se  vi  eono  malatf  a  bordo.^ 

La  patente  dovrà  Boalownte  contenere  tntir  qnello  ooaioni  che 
possono  lllnminare  l'Antorità  sanlUrie  del  porta  di  destinaaio* 
ne»  e  metterlo  in  grado  di  farri  no  concetto  esatto ,  qnantopiìi 
possibile»  delia  salate  pubblica  ai  porto  di  parteoia  e  vidnaa* 
se»  dello  stato  delb  nave  e  del  di  lei  carico»  della  salntedel* 
l'equipaggio  e  di  quella  dei  passaggleri. 

Sono  considerati  come  vàsÙMUse  i  Inogbi  in  rapporto  abilnaln 
col  porto  di  parteosa  »  e  lèdenti  peite  della  stessa  drcoscrisionn 
finltaria. 

-«^Arl>  21.  Per-  lotto  le  naaloni  contnenti  le  petente  sarà 
forme  al  oMidelo  annesso  al  presente  Regolamento. 
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Art.  25.  QaaiiAo,  mgi^.  oelt  l9Q|o  4^  ^l«m^.iO.  vielMiife. 
^ntt  4eile  tre.nuJI^tljie  ripatule  im^orUl^Ui  •  CiataisaibiU ,  ecbe 
rAatorità  saoitaria  ne  avrà  dichiatala  t'eaUtiMM,  ia  pati^l6tia«» 
4klMrà  ia  d«M  4>  .^««<t«  4Ì€l)ia9aaioni|i 

Elia  indifiheiif  egaal««Di«  la  4aU;d8Ua  i^aii#aa|oii0  ,  qii«|>dQ 
qaetia  cetsaaio^e. faià. Atala ico^sUUta*. il.       . 

Art.  26.  Inerentemeote  alle  dispo8iiioiii.4tU'«rt*$.4ell9.Ci«ih 
lK9V&i.Qa$»)U;  paApi^.noii  pQteoda.«ssart..4ke;;Qi|ti|  obrnaa, 
l'àAtoi^  9lóilar«a.  dovrà  4ei9pr««  proanpqinisi  ^na  V  e^sjl^iii^ 
a  «^A  iella  QialatUa.aL  pnata  di  patema.  ,11  dubbio  «ar^  i|i<« 
l^xp^ixato  nel  a^io  ddlft  pio.  grande^  p^wlaoMf  e.  I»  intento 
aaià  .bnitta*  .■%••'  ■  .  t»  •  '     .i   .ì 

Art.  27.  Salfo  il  tittema  ddi  TiMcbnt  aimoi.  «  tapto  «b«  sari| 
fMioato  ifeqeaaafio>neU'Iinpam  OUomaaOi  a«d  aaraniio  line- 
ati dei  boUeitiai  .UidifiiiiaM  di  MtmA  per.  i  pawaggici^:e  uomuA. 

.  ..Tutlfflii  l'AptwiA  W»U«iiii  potrèiAeìgere.da  quei  pe«Mg8^eri| 
UtcttiieasÀtà  loiM  soHielMif  o  fot^si«4iì?emio  coqiprQiiietteiite, 
il  certificato  di  an  medicq  ,jMe#ecft«itp>  a  óii.  «j^ìMi^kf  .e  M 
^$9ri  £||la-  aievsiiNM  «iH«'*petfay^  ••  :  ;.  , .  ... 

L'Aatorità  aanitarla  polr^  eaiaodio  opporsi  «ila  ìoibafcaMone 

^^a  pMNwiefei  ti^^iMù  ianità- potw«ii  «tiiipitemfttere  gli.  «Uri. 

:  Art.;2&tLa.  patente. 4i  Huitk  non^ni^  ^fisidemta  iCo«^  «a* 

levole  se  ooo  sarà  stata  spedita  eotro  le  (^fy^ti^ìotHo^e  preoedeati 

ijiapaftei^w...         .i  :...'*''.     ..»  .j.  «p.   .  .       »       •  .-.". 

Se  la  parteosa  è  rlVirilat«f  ila  ptle9t9.idora:à.ei|sere  ^tJdjpaAf 
daU*Aiitor|tii^€be  la  «▼eTa<>spcdUe.r{l|i  ^V^  Ipià^mepaton^  »se 
lo  .flato  JaoitaiRo  h  rioMplo  la  >meOf  >.o  HMki  ^ti^bfi  caqgie? 

Ari.  29.  Elle  non  cesseili  di  .es«efe>«on«ideraia  ^m^itit^ 
allora. etiaiidio«  cbe  nel  laaiaretio  dei  paese  icsis^e^rp  ni»e  o 
pia  casi  di  ■ne, asaletlie  ripatala  UaanùMibile  ed.iinporUbiiB. 

Titolo  Ul.  —  Miuwìà»(miUitn€'j>emdMnU  il  pastaggio» 

Art.  aa  Ogni  bailiaeaio  In  Mire.dovrb  essere,  mantenoto  io 
baoDO  stato  di  TenHlatione  e  di  paUftia* 
A  qieUi»  effotto  egoÉuf  delle  nesieoi  oonlreeDa  iaie  oompiU- 
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r«,  11^  jvlàr  braf«  tfraOw  poMibilB,  mn^lUttiÈàoùM  pnlkt  «  mf* 
flel<nt6»NBf  aittigilito,  pNteHttM»  le  oriiara  41  patbiii  •  ii 
nÌMlMoaB  i*  MMTVwrfll  la  mar*. 

Art.  SI.  I  capuani  •  patroni  aaraniio  ivUi  ainnlti  ^  q«caia 
latrtttkne  •  iMntìao  aonlonMrtlsi;  difertaiMnie,  potraoM  cs« 
•ira  cooaidarati  aU*arrlfo  eocM  aa  IbaMro  la  palante  brattai  • 
iMliiU  In  eonlbrnM. 

Art.  32.  I  baatiaiantl  a  vapora  asoggattaH  aHaf  ptflonia,  dii 
fanno  II  tfaapoito  dai  viaggiatori ,  aaranno  obliHgatl  ad  amo 
•n  aiadleo  aanilarfo  a  bordck  Qna^o  madiao  avrè  par  nUaiioB» 
ipadalè  di  f agliaM  alia  aalnU  daircqnipaggfo  o  dai  Tiaggiatoti^ 
di  far  proYalara  lo  ragola  d'igiene»  e  di  rendere  conio  ell*ar« 
#ivo  delle  tf fcoatanae  del  Viaggio. 

Sarii  InoHrr  obbligalo  di  notare  «on  oiallaaMi,  per  q«an«n 
Ma  fMialbllet  glomp  per  giorno,  sopra  nn  reglMrè  ntf  Aoc  tatto 
la  drcoatanio  cbe  poaiono  essere  di  natnra  da  interessare  la  pnb« 
Uka  aaniiè,  faaando  mnno  con  nno  cnie  apooialé  dello  «aiattio 
oiser^ala,  dei  aanpUel  aesidaiii  ssmUs,  non  meo»  choM 
IrèilaKento  apiMealei  o  csMcgnenaod 

Il  oMdo  di  nondna  dd  aaoMI  •  teéo  OMè-  ììIsìuImIs  dd 
rispettivi  Oorernt» 

Art.  SS.  in  OMneSMO di  «Mttdf  loneeioni  teiattf  otta  aaidlfc 
samnnn  raesoHe  dal  ospltiws  •  patfos»|  o  teglrtrtite  ^  essi 
sopra  il  Nbro  di  beido^ 

Sari  tenete  noU  esilia  di  tatto  lo  rawnnif  sileni  sSpiaMlnnte 
M^  sfearai  oww  maviitto  oosm  mi  arrrri^ 

Art.  St»  Ogni  ^fUttWi  o  pairesio  iChe  ai  suftiiieoià  In  nn  porto 
r  M  «ntrark  le  nieieniesiiini,  earà  obMigalo  di  ht  vidimai^ 
la  sna  palante  dairAlrtoritii  aanltaria,  e  in  nMaeanaa  di  qnaaSa 
datt'AMminirtredono  Inuai lesto  della  poBiis  localo^- 

Art.  SS.  k  inlsidelttt  alle  AmortU  sanltarte  di  ritenere  nel 
porti  tA  Ibnoa  la  patente  splacala  ol  pnmo  di  pertenea. 

Art.  S6k  In  ctao  di  nmte  ewennla  in  nuoe  in  atgnito  uà  nnn 
ewdatlt»  di  <otaHe>a  salpane ,  gK  eisM  di  ecstlMont»  o  da  Ictio 
cbe  eioisere  serrlto  al  nislato  saranno  arsii  sa  la  nate  è 
letat  0  eab  In  flaggioi saranno  gnurtl in  «Mveenfe 
precenrioni  onde  non  poesano  galleggi«o  anlfocipia. 
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iWlIO  BM.  MWM  Ùm  MONOMI  fé»  kUKO  »M  i  M  «MMMt. 

idoiie,  Mnnn*  ioNMdhUMM  «ptegia  all' «tao  «l  dir.  «.I- 
«Mi  pvriiCMiOW.  ,^^ 

Tilofo  tv.  •«- JfifIfM  MMftofit  «IPmtAw. 

■  * 

Art  a7.  Ogsi  ImAloMMo  aU^rrir*  «ri  ftotlMiiso  ilk  to- 
Malitk  del  ficooosdiBeiito  e  dd  coatitatd. 

AK.  3&  Tallirli  iqundo.  lo  ftitoMiiitarioMtli  potitlftoMiU 
.•MIO,  le  Bftf i  dw  Tt^no  d«  «no  ad  nn  .Uro  porto  dello  steifo 
PMM  ^«mo,  in  rìHh  dei  R^gotomeoa  •tait.rl  parlicolail  t 
«ietdKdQQ  paeM^  eiieife  eflTraMiti  del  costiCoto  senltoria  i 

Ari.  39.  Potrenno  egaelmeiile»  la  leapo  ordioerio,  essere  ef^ 
Iraqceie  d«l  ^osUtoCo,  aiedieoto  dlchiereeiotie  scmblate  fm  le 
parti  eontraeDtl,  tolte  le  proreoieiiBe,  OTfero  detemiioate  prot^ 
tenlenie  se  Taono  da  ano  dei  dee  paesi  nei  porU  dell!  altro. 

Art.  40«  U'rieonosdniento  e  il  costiinto  saranoo  ialH  per  core 
deU'agente  che  l'Aolorilk  sanitaria  delegherà  a  ^oeslo  scopo.  . 
I  rlsaltameiiti  saranoo  noCaU  sopra  on  apposito  reglaHo. 
Art.  41.  Nello  stesso  modo  die  al  OMoiento  delle  paMeaae 
I  casi  dobU^  I  raggaagli  contradditorii  saranoo  sempre  iaterpre- 
tali  nel  senso  ddla  pih  grande  pradensa.  U  hastiamta  dona 
proTTisorlaatente  essere  tonato  in  riserre. 

Art.  42.  L'ammissione  in  libera  pratica  torà  preeedata  dallf 
visite  del  hastimemo  tatto  lo  tolto  che  rAotoritk  saiillaria  lo 
crederà  necessario* 

Art.  43.  Qoando  yì  saranno  malati  a  bordo |  esd  Saranno, 
dietro  loro  demanda ,  sbarcati  II  pia  prontamente  possibile,  a 
liccTeraniìo  le  cara  che  11  loro  stato  fosse  per  richiedere. 

Art.  44.  «e  la  mfo,  qaantan^ae  manlta  di  ana  patente  netta 
a  non  abbia  aTotO|  pendente  il  tragitto^  alena  caao  di  maUttia. 
d  trofasse,  per  la  nata»  del  sao  carico,  per  il  sao  stato  di 
confasione  o  di  Infédone,  in  dondlaiònl  le  ftaall  l'agente  di 
sanità  ripatasse  sascettlbiU  di  eompiomeltefe  la  pabbUca  sa- 
i«te ,  ta  stessa  nate  potrà  essere  tena|a  in  rtaerra  <»ìitaptffflil 
rAatorlla  sanitaria  non.abbta  deliberato^ 
U  deddone  doTià  inrer  hiogo  eotio  le  vanlIqaaUr'orei 
Art  45.  A  seconda  delle  coadldaai  di  sdabrltà  Mia  aaf  e  , 
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TAatoritl  tanltafk  fMMi^  qéimio  lo  «fida  foavcnlaitey  ordhufe 

COnM  niMlM  d  igtCOAS 

Il  iMgno  ed  altra  care  corporali  per  gli  wnakà  delTéqfllptggio; 

Lo  scaricaneolo  delle  merd  a  bordo  | 

V  abbraciaoieiito  o  la  aoi— lenione  ad  ooa  certa  distanta  nel 
mare  delle  aostanie  alimentarie  e  delie  be?ande  giuste  od  ava- 
liete  I  noochè  delie  OMrci  di  natnra  organica '|  fermentate  b  cor- 
rotte; 
.  La  lafatoia  delie  Teati  •  deUa  lingeria  dell' eqnipaggio) 

La  pdliaia  della  stiva,  l'e?aeiiasioiie  complèta  delle  aeqir^ 
•  Ja  disinfedone  delia  sentina  ; 

Il  dar  aria  a  tntto  il  bastimento,  e  la  ▼entllatlone  delle  ss« 
parti  pili  profonde  mediante  la  pompa  a  aria  o  con  altro  memo  ; 

Le  fnmigaiioni  cloricbei  la  raspatone  la  fregatnn  e  la  IsTn» 
Cora  dei  bastimenti  ; 

il  rinviò  al  latsaretto. 

Qoando-  queste  direrse  operaaionl  saranno  glndicete  neceesa* 
rie  f  elleno  saranno  eseguite  <neii*  iaolamenlo'  pib  o  meno  com- 
pleto-'iella*  fiere,  seeondo  le  dispesiiloni  delle  spiagge  e  delle 
locaiitli,  ma  sempre  prima  deU*  ammissione  a  libera  pratica. 

A  parte  le  formalità  di  rioonaseimeoto  e  di  costitntè ,  i  basti- 
meoli  in  transito  appartenenti  alle  aite  Parli  contraenti  scranno 
dispensati  nei  porti  intermediari'  dalle  fiinBalilà  ptescritte  per 
là  partense  e  per  barrivo. .  '     • 

Art.  4&'Ad  ecCesiotoe' delie  disposisiebi  transitorie  ennndato 
ai  paragrafi  4  e  5  dell'art.  4  delle  Gonvensione,  concernenti  k 
Tnrchie  Earopea  •A  Asiatica,  non  cbe  l'Egitto,  ogni  bastimento 
monito  di  non  patente  netta ,  <Aié  non  avrà  arato  in  mare  né 
accidenti ,  né  comanicatiOni  di  natora  sospetta ,  e  cbe  si  preseli» 
terà  in  condiiioai  Igieniche  soddisfacenti,  sarà  ImmediaUmènte 
alla  libera  pietica. 


Titolo  y,  —  Pei/e  guftranUM. 

Art.  47.  Ogni  besHmeoto  cbe  errivi  con  patente  bratta  sa^ 
dichiarato  in  quarantena. 

Potrà  essere  posto  in  quarantena  ogni  bastimento  il  qaale  er» 
rivi  con  le  co»dÌeioni  previste  dall'alt  9  delia  Convensione  che 
lo  assimilano  alle  piteate  brutte. 
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Alt.  48.  llei8«BÉ  piofWlieiiM  potrai  cmre  po^i^  tn  qatrantena 
tenta  ttfia  deri8Ì<Aia  molWata;' Questa  deeiélmie  sarà  iminediaM- 
mente  sigOlGcata  «1-  capitano  o  patrono  dei  baatlnento. 

Att.  49.  Eccètto  lapreeenia  é  bordo  della  peste,  della  (ebbtt 
gialla  o'del  cbolera,  on  bastinent^  avr^i  sempiìB  diritto  di  ri- 
mettersi in  mare  sia  prima  di  essere  postò  in  quarantena,  sia 
pendente  il  cono  della  quarantena. 

La  patente  di  sanità  gli  sarii  restituita,  se  non  è  giaoto  al 
porto  di  destinaslone I  e  l'Autorità  sanitaria  mentionerà  sovru 
questa  patenle  li  durata  e  le  clreostante  del  suo  soggiorno , 
non  che  le  eonditioni  con  le  quali  riparte. 

Un  bastimento  potA  rimettersi  in' mare,  non  ostante  là  pre* 
sentft  a  bordo  delle  malatrie  ordinarie.  Tuttavoita  I*  Autorità 
unitaria  dotrà  preiwati¥amenté  aei^rtarsl  Se  I  malati  potranno 
essere  conv^nufolmunl^  cuf-atl  pendente  11  rimanente  della  uà* 
Tigadone,  e  quelli  che  forranno  rimanere  al  lattarefto  ne  a? ran- 
no sempre  il  diritto. 

Art.  50.  La  durata  della'  quarantena  sarà  sempre  la  stessa 
per  la  nere,  per  ie  persotie,  e  per  le  inerd  che  ▼!  sono  assog- 
gettate. 

Ella  si  distlognè  tn  quarantena  di  osser?aaÌone ,  ed  In  qua- 
rantena di  rigore.    .     '    '       '     * 

Art  51.  La  quarantena  d' osserr asionè  daterà,  per  le  nayl  é 
per  tutto  che  al  trova  a  l^rdo,  dall'  istante  che  una  guardia  di 
Sanila  Sarà  mesSa  a  bordo ^  e  che  te'  misure  di  ventìTazioue  e  di 
plirlllcaslone'  avranno  cominciato. 

La  quarantena  di  rigore  daterà,  per  il  bastimento,  per  le  per- 
sone ed  oggetti  a  bordo,  dal  momento  che  le  mèrci  assoggettate 
alio  sbarco  saranno  tolte}'  per  le  merci  sbarcate  al  laàaaretto  od 
in  luogo  riservato,  dal  comlndamento  delle  porificatiónl;  per 
le  persone  sbarcate,  dal  momento  del  loro  ingresso  al  lassaretto. 

Uoa  quarantena  cominciata  a  bordo  potrà  sempre  essere  con* 
Itnnata  a  lassaretlo. 

Art.  52.  La  quarantena  d*  psservation.e  sf  limiterà  s  tenere  in 
osservaaione ,  pendente  un  tempo  determinaio  ^  Il  bastimento , 
Tequipaggio  ed  i  passfggierl,  e  non  trarrà  seco  lo  scaricamento 
delle  merd  a!  lattarettd. 

Ella  avrà  luogo,  per  gli  nomini ,  u  bordo  della  nave  o  nel 
lataaretto,  a  scelta  dei  quarantenarl. 
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Ptbimtìm  tm  dfeMb^li  bilUittto ,  itÉald  Ut  tìtpvtt  • 
Mt*r|U>la  .di  (■•rdia  di  aaaitk  in  pméitb  Hfeónte,  nrt  fm- 
yBcrtMUte  WItaiMMto,  |W  Minn  figiMC,  a  mh  WBtilnlMrf 
tontanarab ,  alle  brMan  «d  alla  tm»  ddb  H^ia  f«iM«alt< 

Art.  53.  ìm  qatrasICM  di  risaia  «nlwigari  alla  qnaraBUwl 
A  OwttwilDHB  b  nUve  di  fmMeuàoa»  a  di  dMnlaiht  ifé- 
dali  cb«  nradDO  giadicala  saccnuil  dail'Antorith  ■■DharU. 

Ella  initk  MM  inollrat  la  cctH  Cui  «pedGcali  dal  pramté 
llcfglaBetito,  lo  ibarea  al  ItuiftUo  <(ella  Mcrd  di  pri«i  clu- 
M,  e,  «Monda  la  dicoHame  ed  i  BagolaiMaU  lacalif  qitll» 
delie  merci  di  Mconda  dana  (alt.  «  e  64  > 

Arti  54.  La  qunnUaa  di  Hgon  pet  la  peate  aOa  patrii  et- 
toe  parata  che  In  an  porto  eoa  laiuretto.  Qoelb  cbe  fe  1m> 
(oaU  ad  MM  naTO  p*t  Boti»  H  nddaae^  lo  Tiitd  dell'art.  Ì 
«glia  OtDteailOM  taniUrìa  i  potik  ceane  pvgaU  In  wu  partri 
Itobla  di  MI  porto  it«alBiiqB«i 

Art.  51  ta  ((aaraoieu  patri  MMIre  pdi^U  In  ma  ^orte  fs- 
lereMdlario  ita  U  panto  di  partcaaa  ed  0  porto  di  drthiaiiane^ 
è,  plcaeiitaiido  la  prora  di  qacsta  qaanDtati  U  bartifnW 
Éirk  ataacMo  alla  liberi  ptMiea. 

Art.  96.  Il  tettpa  del  tragitto  tari  calMlata,  per  IMIl  t  he- 
HilAailt ,  dal  raoUMnlo  della  parlaMa  toopniato  dal  libro  fi 
bordo  •  earllficato  dilla  dleUaratbaa  del  calano  o  palrooo. 

Art.  Sii.  OpU  butUenlo,  a  iMrdo  del  qMle  H  ab  itita, 
petHleiile  U  (M|ltl«,  an  calo  di  ana  delb  tra  Mlatlie  ripMala 
inpoctaUll  «  trawabUUU ,  laA  di  diritta,  «  gibagaa  aia  b 


Art.  50.  8*  ti  *  «tata  «DO  o  pik  ead  di  ahalcn  pendeala  fi 
^anag|i«  •  peBdenfe  b  qwraoteoa,  q«Mb  qaatanlcDa  eoola- 
clerl  dal  ttoMBIo  dell'  iTtiia  a  JÓU'  eaaoMtoae  delle  mitatd 
lanitarlei  non  Mtà  leaato  conto  del  te^o  ^  pMiauìth 

Art  £9.  Écuuaaia  la  eccniaid  («Bporanea  rieotdaia  i|ai  W- 
fiM  (art.  4(1),  le  Herct  e  gli  onetU  Materiali'  d'ocol  aorta, 
cfaa  arriTane  con  paUale  netu  aona  an  battiMnla  i*  baonò 
ftalo  e  ben  fonalo,  a  cfte  aon  elAa  ni  rtortì  né  oubti  tatpMÌ 
faranno  itlipaiintl  da  ogai  trétiaaaenla  auiitaiiò,  ad  aaneaM 
iaHaedlaiaaMab alla  libera  pratica,  «nÌH  lo  ÉtMN  baWloMirio. 
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AHé&k^  Smio  éecéttoatf  i  emmi,  i  crini,  I  comI  e  ftt  mnttéi. 
QMite  aerei  potMnoo,  «rinidio  se  con  petente  nétta  ^  divenire 
reggerlo  di  misnre  aenltarie.  L*Antorità  earib  giodiee  di  qaeete 
miinre,  e  «ne  determinerà  la  natnra  e  ie  darete. 

Art.  61.  Sono  egnaiaente  eeeetloiAe  le  uMrd  ed  oggetti  alte- 
rati o  decompoall.  .    • 

Gonformemento  al  paragrafo  4.deirert«  45,  l'Antoritib  evrèil 
diritto  di  farle  gettare  in  maroi  o,di  ordinarne  le  dlstioiioDe 
per  meteo  del  inoco* 

Le  formalità,  da  oasenrarsi  in  eimltl  caai  aanamo  detcradaite 
dai  Regolamenti  locali* 

Art.  62.  In  conformila  dell'art.  5  della  Gonfcniione,  e  per 
rappjUoaaione  delle  mianre  aeniUriei  le  merci  mmnno  acomper* 
lite  d'ore  in  poi  in  tre  ciasti. 

Formcfanno  le  prima,  e  eeranno  aottopoati  per  qneato. titola 
ed  ana  quarantena  obbligatorie  od  alle.pnrlficaaionl,  I  bagagli 
e. gli  eflfetli.d'nao,  l«enci,|fU  strecd,  I  ooremi,  le  pelli,  le 
penne,  1  crini  e  gli  evenal  di.anieMll  in  generele,  finalmente 
la  lana  e  le  materie  di  seta. 

•  Saranno  compreai  nelle  accende,  ed  eaeoggetteti  ad  mia  qM* 
fantena  focoltatlfa  il  cotone,  il  lino,  ie  canape. 

Comporranno  le  tene ,  e  faranno  perciò  etenti  delle  mimre 
qnarantonarie,  tntte  le  merd  ed.oggetli  qoalnnqne  cbe  iion«n« 
frano  nelle  dee  prime  claaai.  ... 

Art.  63.  Se  oon  patente  bratta  di  patte ,  le  mercaniie  delle 
prime  claiae  eeranno  eempre  «barcate  al  lenaietto,  e  aottopoate 
elle  pnriflcailoni. 

.  Iie  merceasie  della  aeeonda  delie  potranno  immedlatemente 
nueret  poite  in  libere  pratica ,  e  abarcate  nel  iatiaretto  per  ea« 
aere  parificate}  aecondo  le  drcoatanae  ed  i  Regolamenti  uniteli 
particolari  di  daacbednno  dei  peed  contreentU 

Ia  mercansie  della  iene  daaie. emendo  itete  didiiarate.libe« 
re,  potranno  lempre  immediiitamento  cieere  peate  in  commerdo 
aotto  la  aorfcglienie  ddl'Aatorità  aaniteria. 

Art  61*  Con  petente  brotte  di  lebbre  gialla  sente  Tcran  ac» 
ddente  dnrente  il  tragUtp,  ae  qneito  tregUto  dorò  piii  di  dieci 
giorni ,  ie  meicande  lerenno  sottopoite  per  miinra  d' igiene  ed 
nna  aempllce  ▼eolilatione  senta  acarico.     , 

Aunali.  ^ol.  CXLi  « 
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Sé  vi  toso  jUli  attitoHV  #  M  il  IngUlo  datòiMMiio  di  iÈtci 
giorni.  1«  iMiWiwit  poIffMiM  mmf  Tonelto  4cll*  tètne*»!'» 
•«•  «b«  CM  imImO»  bratto  dtt  fcitot  tatanao  iodi  ibattato  al 
iMsarelto  a  parificala  $  ttia  qaaila  odiata  tarli  fiMokaUTa^  •  lai* 
•ciaU  att*appfo«atiaaa  dall'Aatoiltà  aiBitaria. 

Art.  65.  Coo  pataota  bratta  di  ebolara  |  ia  lafaaoiJa  nao  «a« 
«amia  iagfatta  ad  ilcooa  adlsii  aaoftlaria  parlécolara4  it  iMSti- 
■aolo  aarb  aolamaola  veDlilato  f  a  'la  «altwv  d*  lgian«  aaaiprs 
obbligatoria  iiranno  otaar^ata. 

▲rL  Mi  la  mmkì  teal  di  fatarle  bratta  la  iatlat*  a  la  aarta 
aaraono  aoctopoala  alla  pnrìfieatloni  d'oso. 

Ari.  67*  Qoaloaqao  «Mrcaosia  od  oggaNo  ptofattlento  da  uà 
Iflogo  aaoo  cba  aarà  coatooalo  In  mi  infoila  trillalo  oflkialaMti- 
la,  a  di  ooa  nulaHa  aoggatta  alla  mtaiifa  di  pariAeatlonay  farà 
ini»adiata»anto  aoMMtio  la  libata  pratica ,  qaahmqao  aio  Uk 
pattnti  dal  baalinaolo. 

Sa  l' iofiailo  è  di  noa  aoilaaaa  par  rapporlo  alla  qatle  le 
Bliora  oiniMfio  alano  facollalifo,  1*  aamiaiiona  tara  almltmenlè 
facolUlifa. 

Ari.  66.  GM  aniaMli  risaranno  aoltopoatl  alia  quaraniana  ad 
alla  pwjBcatiooi  ia  «so  nei  difarsi  pacai. 

Art  69.  Ogni  baatiaMnio  cba  nan  abbia  piteiiCe  |  <|nando'  in 
tagioao  dol  bmio  di  profaniaoaa  dovrabba  «Bacano  ntttttto ,  po^ 
Irà,  iCcODdo  la  circostansai  essere  aisoggattato  ad  una  quarta^ 
lana  di  aaaarfatieoe  -o  di  rigore. 

La  dncaU/dl  qnarta  ^aianlMMi  «ark  fisaala  daH^Antòfitb  sa» 
aitarla. 

Bsaa  noa  potrà  aocadeaa  I  tfo  gioiti ,  'tè  II  basiiinenlo  viene 
da  an  Inago  aoioilaaiania  aanoi  o  ae  al  trova  in  bnona  condii 
afoni  Igi^iMio*     • 

Il  caso  di  fona  OMggtoret  non  cbe  la  perdila'  fbrltefli  delta 
patente  saranno  appreatatl  dairAaioriià  Saferfcarin. 

Art.  7a  Ogni  pacata  raacbIalO'O  rItocAla  Sarà  feonsfdérata 
aome  naiU ,  e  metterli  la  nave  «allo  còiirdirfòtti  prerlstte  dall*  ar* 
ticolo  prtoadante,  e  aenta  pregfoditlo' del  protedin^enticHe  po« 
taasera  aaarcUatfi  eooiro  gli  aatort  delie  «Ifeiasiotfié  ' 

Alt*  7t.  Se,  dorante  la  qoaraaténal,'  H  qaalonqve  sia  il  ponto 
coi  la  medesima  sia  gìonta,  sràMnifesta  ùti  caso  di  pesle,  di 
li|bbre  giallai  o  di  cbolera  |  ta  qaaraateo^  ricomliV:icrìu 
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AcL  72.  Oltre  «Ile  qaaMotaoe  pieviele,  tà  alle  •  mbare »«pe* 
dficate  Unto  dell*  CóofefisieBe  4el  19  ékmmhtB  ehe  dal  fra. 
feote  BegoUmeoto,  le  Ai|toril4  Moitarie  di  dèadiedati  paese 
avnnno  la  facoltà,  io  preieqae  di  mu  pettole  taoMeeiite  e 
faorl  d'ogol  prefisiooe)  di  preserifere^  sotto  la  loro  respoosa* 
biittà  In  faeda  a  chi  di  diritto ,  tutte  quelle  misure  che  esse 
giadicheranoo  lodispefi8ii|>lll  per  II  maateolmeoto  della  pubblica 


la  BMncsna%  di  làbbrkaH  «peciall  o  l«ne«  «aa»  foliin^n  di* 
f porre  per  oso  di  laaaacetti  n«f i  Isolate  «e  fUilDdH»  In  mede  da 
I W^ta  «ipil  cemuicasiiNM  coli'  eateiteie. . . 

.    Xilolo  lì*  «-  iki  JtntnmtL  . 

SesioBa  L  — -  MMU^òmiumimÈt  a  4etfa  dfcgyosìaiaas  dH  laasarsiiì. 


Art<  73»  La  dispasiaione.  lalcima  dal  JaBaaralli  sarìi  tale  che 
le  persone  e  le  «ose  apparlenenti  a  quaraataoa  di  date  dÉfferentl 
possano  essere  facilmente. sepasata» 

Art.  74.  Dei  parlalorii  «asti  e.eaaMdi  peraidtter»ano  di  riee^ 
vervi  le  pf  raooe.  «he  vorranno  .visi lire  i  gaamalsiìarl  |  aenaa 
pi^indiiio  delle  firifpwiieni  nacestsiÉe  per  la  tutela  Mtà  aulth 
pabbliea.  ; 

Le  inferriate,  come  ogni  altra  cosa  che  possa  Indairaelalslta* 
«sente  «al  psoaale  dsi  faaesntcnarif  earaano  soppresse* 

Art.  75.  Dei  fibbrloatit  o  parte  di  esaì,  aaraMo  destbaiti  nel 
laasac^  pai  fsrvuio  ilei  malati,  fimi  sàranna  dlstribaiti  in  modo 
da  peruMMasaU  «apamsftaae  dei  maiali,  e  da  aftsiearare  nello 
stesso  tempo  la  «algliori  «ondiaioni  d*igielie,  e  sopratliilte  la 
ventiiaaipnf , 

Art.  76.  t  inMktlo  di  asetteiil  In  eemueieasiooe  diretta  ed 
ItpQMdiata  con  la  .pamone  e  le  cose  eos^paite  o  rlpatatétali,  «ha 
sono  io  qutranteoa.  Oltre  alle  pene  stabilite  dalle  leggio  e  dal 
Begolameati«  «)|>ani|ee  ^«b  stalo  in* «ontano  eoa  peracÉ&  d  easa 
suddette  sarè.dicbNiffito  in  4|«arMdena,  e  aonsidarato  Mbe  !«• 
dente  parte;, dalla  stema  .ipravemanse^  «stvefe  eeestlonl  che 
l'A^MMi  «anUnna  màtm  polme.«mmei»ere,  «di  ohe  élla 
aaiyi  «iefUc^      .-,,  i.      t  .  .     • 


>, ..    •    > 
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Ali.  77.  Ogni   bnaMMo  Mbb*  etKie    proffadrte    di  ae^M 

ImqnUìA  laffiMla  por  IMI  i  liiiigpl 
AfC  9S«  VI  flnè  iii  «gai  Unaiitlo,  o  nelle 
Il  4Miforeinf«MVOIe  éMCinalo  alle 


Setlone  IL  —  Dti  penmmle  ,  delia  toriftgìUmm  e  ilei  «m^tn» 

imumo  dei  koMoreuL 

Art.  79.  1  porli  ed  I  leoghi  rifcrraa  dcttlMli  alla  qMnn- 
lesa  Mie  mvI|  I  lanaretti  deetisali  a  qaalla  M  panngltri 
e  dille  omkI  9  e  gU  etabiHewiill  qaBiaBteaari  In  generale  ia* 
fanno  poiU  eotto  la  aorf^UaBaa  Iweilali  deUe  Aaloria  aa* 
nitatie. 

Art.  80.  VI  faranno  In  cJiacheJnn  lanarelto  nn  Diretlere  od 
Agente  reepóntablle,  bnpicgatl  In  nnoMio  aofieiente  per  aasicn* 
race  la  difcipllna  eanltaria ,  e  Gnardie  di  eanitt  inearieate  di 
ettfgoire  o  di  far  eiegeire  le  mimre  preecritle. 

Art.  SI.  Un  nMdieo  farà  applicato  al  lataarelto  onde  flsltare 
e  cerare  1  qearanlenarl,  e  per  eoncorrere  ce'aaol  eontigll  att'e« 
•alla  etecosioDe  delle  mianre  aanltarie. 

Art.  62.  I  malati  rlceferanao  nel  laitarettl,  aotlo  il  rapporto 
relfgioao  e  eMdleo,  tolti  1  eoccotil  e  tette  le  ove  c!he  ai  pro- 
digherebbero a  Bulatl  ordinari  negli  atabilinenti  ospitali  neglio 
organiaaatli  salvo  a  costltnlre  In  qoarantena  I  nsedici  e  le  per* 


Art.  83t  È  lasoieta  freoltk  ad  ogni  malato  di  farsi  cerare  ià 
•n  medico  di  eoa  scelta  diverto  da  qncllo  del  lassaretto.  Ma 
in  qeeeto  caso  la  Tlsita  del  medico  estraneo  afrìi  luogo  in  pre- 
senaa  e  adtto  la  sorreglienaa  del  Dirattofe  del  laiiaretto. 

Questo  medico  dovrà  fare  ogni  volta  all'Uffiiio  di  sanitli  il 
sao  rapporto  in  iscritto  circa  lo  atato  della  malattia.  L'Ammi- 
niatraaione  lovicrà  tnttavia  di  qoando  in  quando  il  soe  prò* 
prie  medico  a  visitare  il  malatoi  onde  conoscere  la  natura  della 
«Miatlia. 

Art.  8lr..|«e  persone  il  cui  stato  di  povertà  foese  constatato 
dalle  Anlarità  sanitarie  saranno  non  solamente  ammesse ,  ma 
tiiandlo  notrite  e  curate  gratuitamente  nei  lattarettl. 

Art.  85.  Ciaschedun  lamaretto  avrà  una  Uriffa  stabilita  dal- 
l'Autorità,  e  riveduta  trimestralaMntOi  nella  quale  il  preaso  dei 
vi? eri  sarà  regolalo  secondo  la  tassa  U  pia  moderala. 
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.  Art  86.  I  MbiU  ed  «ffelU  di  prim«..  neeetiìUi  pef  wo.d«i 
qaannteoari  Mmmo  loro  tornvinbUati  gratoitamapla  dairAa- 
niniitraiiooey  UnnediiUiiifnU  dopo  U  loro  wtraU  mI  lutaroll». 

Art*  87.  Le  visite  eanitarie  del  medico  saranno  gratnile. .  1 
qnarantenari  non  paghefanao  che  le  cnro  estranee  al  seniaio 
sanitario. 

Art.  88.  Oltro  a  queste  redole  generati^  rAetorltà  sanitaria, 
nel  mentre  dee  vcgUara  alla  preserTaiione  della  sanità  pnbbli« 
ca,  sarà  pare  tonata  di  adotteMi  per  mesm  di  Regolamenti 
speciali  ed  a  seconda  delle  diferse  località^  latte  le  misaro  con* 
venienti  onde  asslcacaié  qaanto  pia  possibiloMnle  il  bsnemew 
dei  qaarantenari. 

Seiiooe  in.  •—  Jhi  u^mtamemiù  delle  merd,  degU  ^fféui  £u$Of 

9  dei  dtepaed  mi  lattaretiU 


Art.  89.  Le  meni  saranno  deposte  in  auganinl  vaiti  e  per<* 
fétUmente  asdatti.  Bsse  saranno  sottoposto  alia  Ubera  dreola- 
alone  dell'  alia,  e  smesse  di  -tempo  in  tempo.  ' 

Le  balle  e  1  colli  Mraano  aperti  oi^  l'aria  fi  possa  pene» 
trare.  Qaesta  fentilaaiane  sarà  continaala  pendeato  Catta  la  qua- 
rantena* 

Art.  90.  Le  merd  appartenenti  a  qaarantene  diverse  saranno 
separate'  le  ano  dalle  aitroi  e  collocate  per  qaanto  sarà  possibile 
in  magatienl  distinti.  r 

Art.  91.  Le  pelli.,  I  corami,  I  crini,  gli  atracd,  1  cend,  gli 
avanti  di  animali  morti,  lo  lane  e  le  materie  di  seta  saranno 
collocato  in  laoghi  scostati  dalle  canwro  oocapato  dal  qearaate* 
nari ,  non  che  dagli  alloggi  degi'  impiegati. 

In  caso  di  notoria  infetione ,  di  saeidame  o  di  alteraalone , 
qamto  materie  e  le  merd  in  generale  potranno  essera  sottoposto 
a  qael  metodo  di  parificaiione  che  rAatorilà  sanitaria  giadicherà 
necesmrio. 

Art  92.  Le  sostanre  animali  e  vegeUii  In  patrefiiiione  non  po« 
Iranno  mai  ossero  ricevale  nel  iaisaretti;  eme  saranno  abbradafe, 
o  gettoto  in  mare,  eonformemento  alle  dlsposliioni  dell'articolo  61 
del  presento  Regolamento. 

Art.  9Ì3.  Vi  saranno  in  ogni  laiiaretto  dei  nugaBaini  destinati 
per  deposiUrvi  le  mercaniie  pari6cate. 


t*|MMti  «Ila    TcntUnloM   In    loutt 
mptttti  «d  «ppropitaU  a^utt'aSUlo,  tMto  U  •on^liiou  iti 


LfAUMltk  M«IUrU  'Vagfital  à  cfa*  qaala  opcminie  non  ti* 
ti^tìgtnlata  ia  Twaoa  «ircMIiau, 

Art.  96.  GIt  aSBtli  A**»,  Ungerti,  a  Utto  db  tbe  iTri  ser- 
tìIo  alla  pvwna  Morta  •  colpite  da  peate,  dotranno  enere  loù 
ii^oad  ■  ptatiAcati«ii  pl>  lerere,  aHa  facalpilonl  ffl  doma, 
all' iauanioBO  adi'  Hqaa  dd  nate,  Bll'iiiope  del  caldo,  M- 
«oado  le  drcoatanaa  •  la  Mtwa  degH  ometti.  Si  pralidierk  l» 
•taeao  od  cad  di  qulao^oa  altra  malattia  eonlagiosa. 

Art-  96.  Le  lettere  ed  i  diapaed  aaranoo  pwificali  io  modo 
cbe  U  tcritlora  dod  da  alterala. 

Art.  97.  Qaeat'opetaiioiie  a* il  laogo  in  prCMOia  del  Direttore 


Art,  96.  È  riMnala  U  dirIRo  al  CMaoll  •  npprewntanti  delle 
poleoM  eitere  di  aMiilwa  ■ITapertora  ad  alb  putfieauoDB  delle 
lattare  •  dlapac«l   «ke  bc*  aanano  Indtrinall,  o    d>e  taraiuia 


Lo  Meuo  diritto  t  liierfalo  aU'AnalniflTadoaa  dalle  porte- 
Titolo  VIL  —  Dti  fUritti  MMIari. 

Art.  99.  Saraoim  eacoU  dal  pagamento  dd  diritti  lanttati  de- 
tlrmtMII  all'art.  7  ddla  Conreadariéi  1.  1  bartlmenll  da  goer- 
t>}  3>  le  tuff  ia  ferma  fNMta,  ancbe  qnindo  lono  anmeue 
■Ila  prallcat  partU  non  bedano  alcnn'  opendone  di  commer- 
do  od  porto  cbe  loocaooj  3.  i  baltaUi  pacherecd;  4.  le  nati 
ditpeBMte  dall'  obbligo  di  mnnird  di  piente  ;  5>  1  ngaiti  <l*cA 
lohrior*  ai  tette  anni,  a  gli  indigenti  imbaralt  a  apcse  del  Go> 
verno  dd  loro  pieia,  o  per  affido  dd  contali. 

Art.  100.  Qatliiaii  diritto  taoitario ,  non  mandoDalo  nella 
CanVcndone,  k  toioMlownte  abolito. 

Titolo  Vili   —  JWii  JiUoriA  nuàlari». 

Art.  lOt.  Salre  le  diipoddoni  particolari  relatÌTe  all'o^inia- 

■adonejta  dì  tarla  dall'Oriente  (Tit.  9),  ecoaformementeall'arL 

8  ddla  CoaT«Ddon«  eha  mette  leAMotìA  lanilaria  totlo  la  di- 
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rttloii#lnÌMdHal«  deUSorernoi  ifMMa  Atttorltìi  tiraniio  ttalMIité 
dftppèrf«tUt  tot  ni  basf  anifoniili  •  muddo  composte:  1.  ^  un 
Agente  rispooubtle  del  GoTerno;  2.  d^on  Consiglio  loeile. 
'    Art.  102.  L'Ageàlé  ««ppresMUeik  essengfilmente  11  potere 
•CBDlmle. 

•  Egli  Mie  prMfoyficr  qwiMo  fie  pMèlUlè,'  aet  Corpo  medico 
«d  rrtk  il  titolo  di' iKnlfefV^/Ai'saffftA. 

Art.  103  li  Direttore  ed  Agente  sarii  il  capo  del  servltio  attlTc^ 
—  Egli  ne  anà  U  ifepoDSabilità.  —  ToHi  gli  inpiegati  saran- 
no sotto  i  di  lai  ordini.  «*•  Egli  idfiglterli  resecnaione  delle 
leggi  e  Begolameoti.  — •  Rieonoseer)  o  farà  riconoscere  lo  stato 
sauitario  dei  bastimenti  che  arridano.  —  Rilascerà  le  patenti  di 
sanità  a  coloro  die  partono.  —  Ani  la  direiione  e  la  sor? egliansa 
dei  lasiarettl  e  porti  di  qnarantena. 

Art»  104.  11  Consiglio  rappresenterà  plh  particotarméole  gFia* 
teressl  locali,  e  si  eom^onà  del  dlTcrsi  elementi  amministratiti 
e  scfenliftd  che  possono,  iil  claschednn  paese,  vegliare  pia  ef- 
^cacemente  al  matitenimento  della  salate  pobblica* 

Art«  105.  Il  Direttore  od  Agente  farà,  di  diritto,  parte  del 
Consiglio. 

ArL  106.  Il  Consiglio  eserdterà  nna  sortegliania  generale  so* 
pra  il  sertiaio  sanitario;  anà  spedalmente  per  mlssioiif  d'iUn- 
rainare  il  Direttore  od  Agente,  e  di  dargli  dd  pareri  sopre  lo 
roisare  da  prenderd  In  caso  d' inTssIooe  o  di  minacda  d*  inve- 
slone  d'una  mahttfa  riputata  importabile  o  trumissiblle;  di  ve* 
gliare  alP  esecntlone  dd  Regotamentl  generali  o  particolari  rela- 
fìTl  aHa  pelhla  ssnitaria,  e,  Ofe  d'uopo,  di  deoaosiare  al  Go. 
Temo  le  infhitlool  od  ommisfionl. 

Egli  verrà  consolfato  sopra  tatto  le  qaestioni  amministrati  ?é 
e  mediche,  e  concorrerà,  col  Direttore  od  Agente |  a  preparare 
i  Regolamenti  locali  od  Interni. 

Art.  107.  Il  CondgUo  d  rionirà  periodicamente  nelle  epoche 
che  stabilirà  rAotorìtà  soperfore ,  e  sarà  confoeato  straordina- 
riamente tattafolta  che  «na  drcostanaa  relatlfé  alle  sslate  pab  « 
blica  sembrasse  richfederfo. 

Art.  106.  UDIrctlore  od  Agente  avreono  per  ^lese  di  tenersi 
costantemente  informati  dello  stato  ddla  paU>llca  salute.  Essi 
terranno  a  qoest' dSetto ,  sia  direttamente,  sia  per  nesM  di  de* 
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lifrti»  dd  firaqaeiiii  Mppoiti  eoo  rAiteiOi  eoMmle,  •  a»  ri- 
cgff  ano  tatto  k  Boimiwiioiii  ntcmunm  «1  rwpiw— te  dtl 
loro  jBiBdalo. 

Art.  109.  la  omo  di  aiwidoaia  fn  il  Diretloiv  odAgeola  di 
il  Coniglio»  DO  sarii  iouBodiataoMoto  riCerile  al  GoTcrao  ceatnlo. 
TattoTio,  ao  fi  ila  ameaBa,  UDirotloco  odAgoato^  sotto  la  faa 
riapoBiabilitài  da^  cono  allo  diopoMinal  ptoffiaorio  cho  la  sa* 
late  pabblica  od  il  tcrviato  oaifeaacro. 

Art.  Ila  VI  sarà  la  tatU  i  paed  aegnatari  doUa  GoaTOaaioBe 
on  aorfisio  d'bpeaiooo  sanitaria;  —  Qoosto  serritio,  rogMlato 
dai  rispetti? i  GoTcrai ,  consisterà  ael  Tisitare  i  porti  del  paeso, 
nel  prender?!  cognliiono  dell' andaoKnto  del  aenrixio  sanitario, 
nel  tener  note  delle  impeilettoni  die  potessero  riscontrarsi,  e  noi 
segnalarle  al  Go?cmo. 

Art.  111.  Nèir  inleiessé  della  salate  paUilica  e  per  il  bene 
del  serfitioy  le  Autorità  sanitarie  dd  paesi  rispetti?!  legnatati 
della  Gon?endone  del  19  dicembre  sono  «aiorissate  a  coonuii^ 
care  direttomente  fra  di  lorO|  onde  tenetsl  ffcdprocancnte  infor- 
nate di  tatti  i  latti  importeoti  per?enati  a  loro  conoscenia, 
pregiadido  tntu?ia  dei  raggasgli  che  è  loro  do?ere  di 
nistrare  nello  stesso  tempo  alle  Autorità  competenli  ed  d  Goasoli. 

Titolo  XI.  —  Dupòiitiam  partieotari  MOriaU. 

ArL  112.  Olire  alle  dispositioni  sanitarie  coaani  ed  appli- 
cabili a  tolti  1  paed  segnatari  della  Conlereasa ,  la  Tarchia 
d*Eoropa  e  la  Tarchia  d'Asiai  non  BMno  che  l'Egitto^  saranno 
l'oggetto  di  dlsposidonl  psrticolari  destinate  a  prevenire  lo  svi- 
la ppo  della  peste I  a  fermare  qaeste  malattia,  qaando  esiste  , 
a  segnalarla  ,  o  ad  oppord  all'  introdaiiono  di  ossa  n^li  altri 
paesi. 

Art.  113.  Qaeste  disposisiooi,  preso  sotto  il  daplice  interesso 
ddl'Orienle  e  delle  nasioni  in  rapporto  eoa  Id,  consisteranno 
Dello  sviluppo  dello  institaiioBi  sanitene  sUbilite  dal  Governo 
di  aaa  Alteaia  il  Salteno ,  e  nella  presensa  dd  medid  cha 
manterraoao  la  Oriente  le  nadoni  contraenti. 

SedoM  I.  -~  Pùponsiom  reUttpe  «He  7*oreikia. 
Art  114L  S.  A*  il  Saltano  promolgherà    aaa    leggo    f pedali 
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;4Kid«  aiiicvtié  l'aiiitaiiMi  •  t^golara  !•  ittfibniioBi  delle  A«« 
:torkà  MuiUrle  del  suo  iopperoi  t  pirtleoUmeotodel Ckmtlglio 
saperiore  ili  Minila  di  CoeUatinòpoll  |  cbe  sere  cooiertelo  ••- 
.coiido  l'fttlule  na  organltiesloiie. 

AfC  115.  PoiCo  a  capo  dei  aerfiilo  Maltario  |  Il  Goulglio 
Sapérlore  di  CottaDtlnopoll  ne  torvegllerii  k  diverte,  parti ,  e 
jQdicberà  per  tatto  1*  Inpero  le  mirare  d*  igiene  pnbblica  t  di 
Mlubrllà  che  saranno  glndicate  neeeasarie.  -«-  Egli  redigerik  le 
iftmlonl  che  ti  hanov  rapporto,  e  ?«gllerà  per  la  bnona  eae- 
emione  delle  ditpoalaioni  proscrittei  eoofomieoieole  alle  indi- 
eaaionl  della  Cooferenu  sanitaria  Internaaionale  (  proeeeio  Ter* 
baie  29,  e  annesti  )|  e  Bsserli  i  laoglii  nel  qoall  saranno  8labi« 
liti  I  difersi  agenti  del  serfitio  sanitario.     . 

Art.  116.  Le  Poteine  interessate  saranno  rappresentate  In 
jqoesto  Consiglio  da  delegati  in  nanero  egvale  a  qoello  del 
fanaionari  ottomani,  e  Ti  avranno  Toto  dellberatlTo» 

Art.  117.  Il  Consiglio  rimarrà  in  possesso  della  prerogatita 
di  nominare  egli  flesso ,  «  di  riTOcare  gli  Impiegati  sanilarll 
.d'ogni  rango. 

Art.  118.  I  delegati  esleri ,  accrediutl  presso  il  Consiglio  , 
scelti,  per  qaanto  è  poiiibilei  fra  gli  .nomini  spedali' ,  saranno 
nominati  dai  loro  rispettiri  GoTcrni* 

Art.  119.  L'institaiioae  di  Medici-ispettori,  Incaricati  di  sor- 
TCgliare  alP  andamento  del  sert ilio  sanitario  ,  aarà  oonaerTato. 
Oltre  a  quelli  che  esistono  in  Siria  e  nelle  pachaliks  d'Erte* 
renm  e  di  Bagdad,  no  saranno  alabiliti  due  di  piq  :  nno  per  la 
Torchia  di  Europa,  e  Faltro  per  TAsia  minore.  —  Essi  STran* 
no  la  loro  residente  abilaale  a  GostanHnopoli. 

Art.  120.  Gli  Uffici  saniUrii ,  ed  i  posti  di  Preposti  eanmno 
raantenati  secondo  la  loro  organinatione  attaale.  -^  Il  nomerò 
degli  ttiii  e  degli  altri,  i  looghi  doTO  saranno  stabiliti ,  la  loro 
circoscritione  e  la  loro  gerarchia  saranno  regolali  dal  Consiglio 
saperiore  di  sanità  di  Costantinopoli. 

Art.  121.  Il  diritto  di  ricevere  le  proTenienae  con  patente 
bmtta  di  peste  è  ristretto  ai  soli  Offici  centrali  moniti  di  ias* 
saretto. 

.   Art.  122.  La  bcoltll  di  ammettere  in    libera   pratica  le  prò» 
Tinieoie  eoo  patente  netu  sarà  conserTsU  al  posti  di  Preposti 
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alnlMito  thè  U  ^«  9én  9éHmk.  •*»  QMtlé  Aicoltk  cmmtìi  In 
itmp»  ili  pctl«*  —  Taltof  if  ^mU  pésti  coBMrmaooo  In  ogni 
Impipo  U  Uùoltk  ék  éém^ìUn  i  bMtioi*Dli  M  otlMUggio. 

Art  123.  Nel  piò  brefe  ìmmàùé  piiibii»  Mrb  pabbHeato  In 
.TvrdbUf  pn  ««ra  M  Gotcnio  oitoiDuio,  «n  Codice  M  étlittl 
•  dello  pMO  im  ■#Urlè  nolUrla* 

Va  Iribooelo  •podeto  ,  la  col  ialltooioiio  sarà  coooartala  fra 
la  èU%  Parti  cooiraaoU,  eoooaoarii  por  rafranlra  lotto  lo  lofio* 
aloni  allo  leggi  e  rogolaoMoU  aaaitarl  ,  o  sarà  Incaricato  di 
gMicarU  :  Il  tolto  cotto  la  ocprccaa  cicorfia  dallo  dicpoaltloni 
cooUnatt  nclto  capItokiAonl  t  o  aenao  cbo  vi  il  pooca  dcro- 
firo. 

Sctionc  n.  —  DUpoiitioni  réUtivi  alt  Egitto, 

Ari.  124.  L' iqtcndcota  canitaiia  di  Aleccandrli  ,  composta 
degli  stessi  oleaacnll»  o  stabilita  sopra  le  oMdefliBM  basi  dio  It 
Consiglio  snpcrioro  di  Costantinopoli,  a?rb  diritti  e  prerogati?o 
Ofoaii.  —  Commi  quello ,  olla  vegliork  snila  saloto  pobblica  del 
paese,  e  sniresccntione  delle  misnre  cbe  vi  si  rilcriscooo  tanto 
4ieirmtoroo  che  eoi  iUtorale» 

Art  12S.  Dcgrispettori  saniUri  e  dei  Medici  d'officio  saran- 
no stabilUi  e  siipéodtati  a  spese  del  Governo  egiiiano  dovomfoo 
saranno  giudicali  necessari.  -«  GII  noi  e  gli  altri  dovraooo 
OMuiti  di  diplooii  spedili  dalle  Ualveisltà  d*Eotopa. 


Sealone  IH,  «^  DapéiÌ9Ìom  r§latii>É  MOriinm  in  gentralg* 

Art.  126.  Le  patenti  seranno  spedite  dairOffició  di  sanità,  e 
vidiaiile  dal  Ooosoll  competeoti. 

Art  12V.  Io  còofbmitli  delPart  21  dei  p/eSénte  RegbiamentOy 
aarà  fcrtaoloMOte  interdetto  ad  ogni  e  qualsiasi  bastiménto  di 
avaro  più  di  uoà  patente. 

Art  128.  11  numero  dei  ntedid  sanitari  europei  attualmente 
atabiiiti  in  Oriente  sarà  aumentato  sino  alia  concorrenia  di 
veotissiy  ripMtitl  In  quattro  circondari.  *-  Le  Potente  segnata* 
rie  delia  Conveosiooe  si  concerteranno  ulteriormente  col  go« 
verno  della  SabUaso  Porta  per  reseenalone  In  comune  di  qoe* 
■la  misura* 
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Art.  129.  l.oMdifii  Miiifkri  fi  dlfldono  In  meclici  c«otrtli  ed 
ia  ««dici  prdiaarL  —  1  medici  ordinari  saranno  ripartiti  se* 
fondo  la  tabella  anoeMa  al  presente  regolaAientfif 

ArU  1304  VI  s%tk  nn  medico  centrale  in  cìaMl^ediina  delle 
città  di  Costantinopoli,  Smirne,  Bairatli  ed  Alessandria* 

Art.  1S1.  Senta  afere  alcana  snprematia  sopra  i  saol  colle* 
ghi ,  U  medico  centrale  sarà  obbligato  ,  oltre  al  atto  ser? iato 
corno  medico  ordinario  i  di  rlnnlre  «  di  coordinare  In  nn  rap* 
porto  generale  I  rapporti  partlalidel  sno  circqndario.  •—  Qae* 
sto  lapporto  sarà  indirUtato  nna  folta  per  mese  In  Turchia»  • 
due  folte  per  mese  In  Egitto ,  al  Corpo  coosoitre  ìomIo  ed  al 
Consiglio  di  sanità^ 

Art*  132*  In  caso  di  facansa  ,  i  Me.dici  centrali  saranno  di 
preferensa  presi  per  grado  *dl  anxlanltà  fri  i  medici  ordinari 
dello  stesso  circondario* 

Art.  133.  I  medici  sanitari  enropcl  stabiliti  in  Oriente  cothr 
serf eranno  tutta  la  loro  indipeudeniA  In  Caccia  alle  .Autorità 
locali,  e  non  dipenderannO|  In  quanto  alla  loro  risponsabllità  j 
che  dai  Goferni  che  li  hanno  iufititiùti. 

Art*  13Ì.  Le  fnnaionl  del  if edici  sanitari  consisteranno: 

1.  Nello  studiare,  sotto  i|  rapporto  della  salute  pubblica  |  Il 
paese  In  cui  si  trofaoo ,  il  sno  clima  y  le  sue  malattie  e  tutte 
Je  condiaioni  che  fi  hanno  tratto ,  non  che  le  misure  prete 
onde  cocDbattere  queste  malattie  i 

2*  Nei  percorrere,  per  qaest'  effetto,  le  loro  circoscritionl  ri- 
spetti re  tutte  le  folte  che  lo  crederanno  utile  ;  —  ed  in  Egitto 
sof ente  pih  che  sarà  possibile .; 

3.  Neiriofe)rniare  di  tutto  ciò  che  ha  tratto  alia  salute  pub* 
blica  il  medico  centrale  del  drcondario,  il  Corpo  consolare,  e» 
se  U  d'uopo  p  le  Autorità  locali  del  paese,^  due  volte  per  mese 
in  Torchia  ;  --'  tutte  le  settimane  in  Egitto. 

Nel  oaao  dì  epidemia  o  di  malattia  aospetta  qualsiasi ,  non 
che  nei  casi  straordinari  in  generale,  il  medico  sanitario  spc 
dirà  sema  ritardo  un  rapporto  speclsle  a  tutte  le  Autorità  pre- 
citate ed  a  tutti  l  medici  sanitari  e  consoli  dei  circondari  fi- 
Cini  ,  e ,  secondo  il  bisogno,  ad  alcuni  medici  e  consoli  piii 
lontani,  al  quali  queste  Informatloni  potrebbero  essere  ntili. 

Inoltre  sarà  tenuto  di  conformarsi  per  I  dettegli  èlle  istr^* 
sioni  annesse  al  presente  Regolamento* 
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AK.  1S5.  In  eoo  ii  toepello  di  «altllia  conltgloMi  I  oMdhci 
militari  ne  inforOMrttiiio  lofio  l*UÌBdo  di  utàìhf  e  vitwena; 
t  da  qMSCo  mooMnlo  ti  lerrii  wm'  eoofcromo  BMdica  il  cai 
rlMtUlo  ùtk  laortdiataaMiiio  oonmiiicalo  a  latto  lo  Aolorltà 
procilalo* 

•  Art.  136i  Por  iMrlo  tovoi  gli  Uflki  di  iinlUi,  I  porti ,  lo  do- 
toalaatoalf  gli  aflklt  oee.|  afranno  Tobbligo  di  fornirò  ai  modici 
laoitarlf  aopro  latto  dò  cbo  ha  tratto  alla  salato  pabbllca ,  dei 
raggaagli  regolari  tcrlttif  o  donaono  rlcoforo  qaaati  aiodici  noi 
locali  doli*  ammlnislrailono  sanlUria  tatto  lo  Tolto  cho  1  awde- 
•Ini  MOdld  crodorapao  oonvoaloolo  di  rocarrftf  ondo  ottonerò 
degli  aGhlarlaMnli  a  dolio  Infonaaslool  vcrboll* 

Titolo  Xm  -*  Dùpo$i%i»iU  relalù^  mUt  Àmmcm^ 

Alte  MI.  Nei  paoli  ioggetti  alla  fabbro  gitila  che  apparten* 
gooo  allo  potonao  a^natario  della  Gonfonsione  |  e  dote  non 
foaao  già  at«billto  jib  aerfiaio  nwdico  regolare ,  saranno  stalil- 
IHi,  per  cara  del  rispettifi  GoYOmi ,  del  liedid  saniUri  onda 
stadiarri  qaesta  Bwlattia,  il  sao  nnido  di  prodaiiono  o  di  pro- 
pagadono  ;  rieerearo  I  oMsd  di  proronirla  o  di  condiatterla,  se- 
gnalandone rapparitlono  alto  Aatorit^  o  consUtandono  la  ces» 
aadone  ;  «•  ondo  dlsimpegnarOi  in  ana  parola ,  oSdalnrente  a 
propodto  della  fabbro  gialla  i  la  nisdono  che  compiono  i  me- 
dici sanitari  deirOrionto  a  rigaardo  dclb  pesto. 

Qafndoll  sorfitio  dd  modld  saniUri  dell*  Oriente,  qOalo  è 
spedBcat^,  aarl  stato  regolato  o  distinto  fra  le  Polente  con- 

*  traenti ,  dtsohednna  di  queste  Potente  •  nomlnerìi  ai  posti  cbo 
le  saranno  slati  asiegnati  e  dd  qaali  essa  d  sarii  incaricata. 

TattsTia  I  medici  sanitari  subillti  dalla  Franda  rimarranno 
personalmente  in  possesso  dd  posti  che  occapaoo  ,  e  non  sa- 
ranno sarrogati  da  liedid  appartenenti  ad  altre  nasìoni  cho  in 
caso  di  f acarna*  —  La  Francia  si  riserrò  ogoalmente  il  diritto 
di  operare  fra  i  Biodid  attaali  tatti  qad  cangiamenti  eh*  olla 
gindicherk  atili  por  il  bone  dd  sorrido. 

<;milioaeranno  ad'  ossero  in  vigore  ,  negli  Stali  dello  alto 
Parli  conlraoolii  tutto  le  dispoddoui  sanitarie   che   non  sono 


4S9 

c«mtrati«  tilt   GoafMuioM  del  19  liintwhf  ISSI  ,  ed  «1  pre* 

■ente  Regoleìnento  internaiioiHile. 

Il  presente  progetto  di  B^goUneiito  aeniterio  intenunioiiele  9 

letto ,  disensio  ed  edotttto  nelle  ledste  15  •  16  dei  cocfente  , 

è  etaCOy  aotto  tntte  le  ritefve  latte  de  dafcano  di  essi,  e  salve 

r  approvaaione  dei  rispettivi  loro   Governi ,  espiato  da  tatti  I 

aMnbri  della  Genferema  sanitaria  IntemaiiOBele. 

Parigi,  16  gennaio  1852. 

ISègmma  kjmm). 

Vùd  fanmàUui  dotta  CiMifirmum  Mnùana  lafetwesaoMlr. 

1.  Foto,  —  La  Cooferenta  emette  il  voto  che  sia  etndiala 
dappertetto  la  «{ttcstiooe  della  iaiportaslone  delle  oulattle  eoi 
meiao  delle  mercantie  ;  che  I  Governi  ficbieggano  le  ricerdM 
della  seienaa  intorno  a  qnesto  pnnto  ,  e  che  qaesle  solnsione- 
iie  «aggetto  di  premi  e  ricompense» 

2.  ^olo.  —  La  Conlerenta  emette  il  voto  che  le  I^olenaa 
che  hanno  .  sottoscritta  la  Convensione  sanitaria .  si  aeeordlno 
Ira  loro  ,  onde  lare  esplorare  I  laoghi  ripatati  come  centri  di 
malattie  esotiche  trasmissibili,  e  studiare  le  condislonl  del  ger* 
me  e  dello  sfilappo  di  qael  flagelli. 

S.  Foio,  ^,t  e  desiderarsi  che  l'institosi^ne  del  medici  m* 
nilari  sia  estesa  ài  pnnti  frequentati  del  littoriie  occidentale 
d'Africa,  0? je.  regnano  malattie  così  micidiali ,  per  Istndlarle  e 
fornire  alle  Aotoritli  InfbnnaBlonl  necessarie. 

4«  Foio»  —  La  Gonlerenu  emette  il  voto  che  ogni  Potenae, 
la  qnale  abbia  firmata  la  Convensione,  si  applichi  a  rendere 
salobrì  i  porti  e  le  località  circostanti. 

_  ■ 

5.  ^010.  —  La  G>nlerensa  emette  il  voto  che.  ogni  Poterne 
Ciccia  esattamente  registrare  il  numero  delle  navi  di  commer* 
do ,  e  proceda  egualmente  ad  una  statistica  delle  malattie  e 
delle  raortalità  che  avvengono  nel  corsa  di  daKan  anno.  G>« 
testo  quadro  statistioo,  con  tutte  le  dceostanse  Indispensabili , 
sarà  dato  alle  stampe. 

Dofrebbero  essere  accordati  premi  e  qui  capitani  o  padroni 
di  navi  che  d  distinguerebbero  per  l'ottimo  sUto  dd  loro  eq«i« 

PHP- 

6.  r«fo.  ^  La  GonleraaM   emetti  II  voto  che  I  QvfmA 
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•  l«mhèiBniiay   fnaA  m^ì  tsvcaUri  M 


pie  ùBporUali  ^  qsd 


9.  Fèm.  —  La  Goafivcan 
cd«gsi  émem 

Ifgad  ìb  uo  fki  porti  del 

le 
e 
Il   Mnrfaio.  e 


fl  «Bl»  dke  la  lc»pi  é^ 
latte  le  mmàoaà  cbc  tea* 
re  i  riipetlivi  loro  «to- 
9  ore  la  mo  ^  ore  ìb 
al  ecrviMo  tultatio  ia- 
preporee  ^  vi  oeiBBB# 
a  cai  parrebbe  loro 
al  loro   liipitlitl  Go- 


la Fèm,  ^  La  OMfereare  careSle  II  voto  Am  II  Got erao 
otHMaaao  trofi  b  poeribilHà  M  stabilire  nedid  di  caaloao  o 
ék  iStAtmtk  Fa  volo  attretk  cbe  il  Govciao  onmaaao  iieria 
fftsiodcre,  fia  d*on,  ielle  reedici  taallari  fa  aetle  poaii  ptiaci- 
pali  deftlaicroo,  daè  ia  AMnopoll,  a  WiMa  e  a  Tnvbik 
acirBorepa  ;  a  Kalajra  ,  a  Cesareo  ,  a  DivbAir  o  ad  àmgH9 
Bell'Asia  mloore. 

11.  Faa»»  —  Oode  petfeiiooare  Ib  aorregSaasa'sai  Bttorole, 
la  CoaCercaaa  propoue  cbe  ab  afecrèadilo  il  aaoMro  delleaU* 
dotti  dd  Picpeotl. 

12.  Foto,  -i-  Là  GbnffBeaaa  aaette  9  Tolé  ^fae  il  Goveraa 
oWotartio,  lenaloaBdo  I  qaatlrD  latnrelll  da  creo  progcUatf , 
doè  qoeUo  di  Bodi,  Taltro  di  €aodi«,  il  leno  di  Tripoti  ed  il 
qaatfo  di  HatbatU ,  ae  ag^ioa^  altri  doe  ia  aa  peata  della 
ttMta  d*  Aaatolia  bagaato  dal  Hir  Hcro  ,  V  aao  et  quU  falla 
coiU  deU*Adriatico,  Taltro  a  Yaraa  aal  Mar  Nero. 

'  13.  Foto.  •—  Salb  propooldoao  dell' oactcTale  ligaor  Sego« 
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H»|  la  éeufgWBMl  emette  il  foto  «he  sia  liftpeAta  la  venaità 
o  la  drcolatioiM  dl^quaisivogUa  tnereantla  o  sostinta  Id  istato 
di  pttttefaiioBa  o  alteraU  a  segno  da  essere  Mdtà  èìM  pubi 
blica  sanitk»  ... 

14.  f^ofo.  s-^  111  ConfSereata  -cnefle  11  TOtò  cfae  11  Codice 
sanUario  adottato  pel  Bfeditèrraoeo  dfreoga  il  Codice  saditario 
per  tatti  I  Aarf. 

15.  ^ofo.  —  Nella  conTiotione  che ,  malgrado  la  difigenta 
esadetoslosa  posu  nel.eoodto^te  a  fine  f òpera  affidata,  qoest'o- 
pera  potrebbe  essere  noti  perCBtta|-e  Pesperieota  potrebbe  farti 
rilevare  qoahihe  minaftlssioio  errore ,  aleaiie  diffieeU^  di  'eseta- 
aioQe  che  cooTeBlase  risoWere  il  più  speditamente  possibile,  la 
OoÉfeitnSa,  'nei  mAneoto^dl  chiudere  le  saé  deflberMlodi , 
esprime  il  voto  die  nel  corso  del  secondo  o  terso  riotio  che 
se^atrìi  r  attttMibae  delfii  ConveniOBe  sanitaria  e  del  relativo 
RegolamentiR,  U  tévìsiotie  di  tpiestl  doe  atti  Sta  riportata,  solllr 
domanda  di  dae  o  pia  delle  partì 'contraenti ,  ad  ana  noova 
ra^nansa  di  del«gitl«  - 

'16.  Fof».  ^  La  CoOleretttà  emetie  il  volo  :  1.  che  le  parti 
eootrienfi  si  conoertino  perchè  le  leggi  penali  del  differootl 
paesi,  in  materia  Sanitaria,  siano  relè,  per  quanto  è  possibile  , 
BDì^ffli  $  2.'  che  le  pene  siano  addolcite  fu  qoegl'lftcootri,  ove 
Sarebbero  troppo  severe;  d.  nhe  la  peoa  di  morte  patisca  dal 
novero  deUe  pene  «Oowiinate  eontro  i*  deKitI'  eotktemcMt  la 
pabbliea  sanftit.  (  GhmmU  deih  Beale  Accadèmia  medicò  -  chi^ 
rurgité  di  Téritm  ^  NmJ  M  ànorso,  i  e  ió  $prile  iisr). 

ti Illf     l> 

'  Dciìa  eamtefiitUshne  delt  inmò  delU  gola  e  déltorifitU  $u* 
pcriore  delia  larlage  mella  tutu  dèila  Èotes  eotipuhipa;  dei  dot' 
Aor  looataT^  -^  Il  dolt.  Joahcn^  medico  a'Ghinon,  pntsbliob  de- 
centemente nei  «  Becndl  des  trirvaak  de  là  Sbcfétié' indicate 
dlodre»et.Loire  •',  fi  risaluto  delle  àsserVàtioni  fattesòfira  109 
ankmalSli  Còìpiti  ddla'to|se  tofeiVa(sivà;'tÌI  qàeiti  1t|9,'11  sAK' 
vennero  carati  con  K  efifolllebn ,  à»\  vomitivi  e  con  la'bèllk- 
donne  :  là  media  àA  tempo  dèlia  cara  fa  ii  48^ ^òVnì;  tutti  gli' 
altri  farono  assoggetutj  alta  càateriitasloòe  èoki  la  skldiiòtie  di' 
idtrato  d'argento  a  >aria'ddse,  cioè  Ai  1  a'  4f  g*immr;  secondo 
la  qtaanliiè  detto  ^ato  macoso  rfcojprente  le  partì  caatcKiSate. 


r  •• 
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ToiUiodoM  SO  ttti  d*  locoi^pliU  CSM,  I  riMtoeali  ftoa» 
di? iti  lo  in  Mrie  I  accendo  di*  wmamo  .ccbImIimIì  ad  dac 
primi  giorni  del  periodo  coiifalclf o  deli*  oflUoMi  o  del  icconiio 
•iroUa?0|  o  dall' ottifo  ti  dodmoqaliito  ;  glaoiaMi  del  leato 
veooe  pratlcaU  prioM  della  eoapana  delU  toaae.  Ore  in  40  oasi 
(iopra  66)  Toso  del  caoalieo condaaao  noe  rapide  gnerigioiMk 
la  21  one  efideole  dledaacloae  di  alatomi  e  delle  daraU  delle 
maff"^i  ed  io  8  ropereilooe  toroò  alile, 

I  IO  ceti  diedero  7  recidi? e  {  ed  è  dal  qeinto  el  deodedma 
lioroo  I  del  aecoodo  periodo  |  die  1*  oao  del  ollrato  d' argeolo 
Talee  a  OMdificare  pia  leaUomale  1*.  ioleaeiU  ed  il  coreo  ddla 
meletlie. 

II  aamera  delle  eeateriacaetool  fa  de  8  e  21  |  e  per  efleC- 
laarle  il/oii6cr«  d  aertli  d*aoe  apegoa  Oaaa  all*eaCrcmiCà  d'aa 
troBCO  di  baieoa  ripiegato  io  lorom  di  joada  (/eanml  du  cea* 
aeiiioffi  «ddico-ciUruTf ioa/lr«9  é$  guumja  iiSty 

Sulla  faaeme  ;  M  doiL  Miltos.  —  L'Astore  crede  «  13  cha 
pelle  gooorrea  sia?i  aomeoto  d' adoaci  e  che  aia  pia  rapido  lo 
eviioppo  deir epitelio;  che  questo  aameato  d*adooe,  od  iofiam* 
OMeiooOf  acceda  le  acagUe  piatte  che  fornuoo  la  aaperfide  ce- 
teroa  deirepltoiio  protettore  la  iatatodi  aalate,  ed  eapooga  le 
celiale  aoc9ra  tonare  e  promineoti,  ioree  dotate  di  ana  maggiora 
p<^tc^  d' eodoamod  die  le  celiale  dare  ed  eppiaoato ,  ali'  a- 
tiòpe  ddle  orioe  e  delle  iojcdool.  È  probabili aaimo  che.  tola 
eia  lo  alato  del  canale  taaMÌatto|  Inoltre  t  quando  an  oatocolo 
lormato  da  almili  celiale  d  è  fabitaaMiite  dlataccato,  ne  riaalla 
oo'  alcera  nella  membrana  ,  oppfure  l  ted»  eenaa  pcotedonCf 
danno  luogo  a  cooseca^n  .emorragia. 

e  2**  Crede  che  l' infiammaaione  da.  dotato  all'aaioae  degli, 
addi  dell'  oiiina  o  dd  loro  cali  fopra  qt^ttU  Bmfld>raQa^diiic8le« 

«  3**  Il  migliore  rimedio  pcr.qQesto  è  l' aao  ripetuto  dd  bagal , 
caldi  •  la  Moni  di  alceaa  natura  ddla  T^rge  e  della  fésdca  » 
ap.  regime  di^lcoi  l'eidufifo  aao,  e  per  lie?enda|  dell'acqua  para  ; 
mentre  che  durente  quc#to  t^ropo  d  defo  fglre  energicaoaenlf 
contro  la  malattia  e  aforMrai  di  typerarla. 

«  i«*  Se  d  Yuol  agire  aulla  orinai  non  d  dcfe  olibliare  che 
le  deboli  aolaiioni  aaline  attra? ornano  1  reni  i  mentre  le  forti 
saranno  eliminate  dagli  intestini. 


«  5.»  Gofeildeiriindo  la  atUttit  In  tè  tlétM  |  ti  fede  che 
finora  non  fa  trovato  alcun  rimedio  che  pceia  agire  epedflce^ 
ownte  eopim  di  etsa,  e  che  1*  exione  dei  rimedU  è  ettetlainenCe 
limitata  nel  loro  oso  s 

«  «)  A  prevenire  l'aiione  delle  cesse  esteriori  isoi  iÌ|KMO| 
l'estinenxa,  ecc.|  ecc. 

•  b)  Ad  agire  snUa  enperficie  cella  Uyedone  ed  II  coiNJf e. 

«  e)  A  raddolcire  per  derlvetlone  In  giosla  misara  |  tele  è 
r  effetto  del  porgativl.- 

e  E  non  abbiamo  alcnn  lUnedIo  del  qoale  pomlemo  diretta^ 
mente  «  dcnramente  proporre  IVailooe  cobm  specifico  nelle 
gonorree  jn 

Non  Tengono  qnl  riportate  qneste  poche  linee  coom  ette  e 
rischiarare  U  storia  della  blenorragb  ;  esse  sono  pinttoite  desti^ 
nate  a  gettare  naa  utile  lece  copie  la  portete  del  nnorl  dati 
itwhgki  1 1  quali  furono  da  certi  Autori  giodieatl  e  prtort  ce* 
paci  d'operare  una  fondamentele  rivoluiione  A  neUa  preUce  che 
nella  teorU  medica.  (Goseiie  «édfoels^  S7  mmw  4$SÉ)m 


IMJt  mMmnAVmsu  iUUb  gepilte  nsils  tititiitìttit  spceuilsMiiif 
esrvèfialìi  del  douarktmau  ToftAi  ^^  1.*  Come  per  oilglBerie 
dispoCluone  il  cempo  pupilleie  turie  dfemplem  nei  difeni  in« 
dMduI,  può  atwcniie  che  per  le  siesea  censo  vmj  nel  due  ne»' 
ehi  d'u  Indiridno.  QMSte  dieurmonie  peiò  fisfotegica  e  non* 
nate  dalle  papille  dsgU  ocdri  d*nno  etesso  indlvidao  è  tara 
Conobbi  eoltente  «ne  donne  che  eemi 
l«te  nb  di  csTf  cito  n»  dr  nccU  e  godendo 
eolpive  chiunque  la  guardeeee  In  tIsc  per  nna  eIrena  insgne- 
gHann  delle  ene  papille,  «rcado  k  slnielm  mmà  pie  diktel* 
della  destre. 

2.«  Fieqmenté  el  ceeirerfo  t  r  InegiegUsMs  deUe  pnpliisp<r 
melaliiadelPorgBm>TlsifO|  ee  ewife  che  ma  ocAlo  eelofingi 
praeo  de  Infiiennerinmi  delT  faide  o  dette  leUm  •  fmt  de  il* 
iirionedei  corpo  dgliere,  de  glaueome,  deldraHeWe»  «Mi 
Nel  primi  due  cari  herri  teslringimente  deOe  pnpfBs  #  o  comi 
dicono  màsft.  nfgii  eltri  difrtt^VHìg.  o.  ner  neslefe  eneore  col 
UnguaggUi  dggli  oculisti.  midrùuU 

Anuu.  FoL  CXL.  » 


IH 

•llM  i|Bclli  pf^doCla  da  nalattia  d'an  occUo/luvfeoa  ab' alt» 
portala  da  affitioBa  d*an?itecfa  plb  a  aMoa  loatono  dagli  oe- 
aU  a  in  lalaiiaoa  émpUUti  aon  «òo  di  mt^.  È  |Hirtie9l«rnMDt« 
intamo  a  qaaita  Inagaaglianu  cba  lo  intaodo  atparra  qai  bmIIo 
•  Ìa  fia  qwil  kfÌMristica.  il  fratto  dalia  oda  oa« 


é»*  NoUo  aMlaltia  apadaloMott  grafi  I  pratici  non  OMRicano 
di  gaardara  allo  alato  dalla  papilla,  a  notino  aaearataiaenla  te 
iiano  rittratta  a  dilatata  a  sa  santino  I*  ationa  dalla  iace  è 
qaanto.  Ma  non  so  a»  aitano  abbia  aial  fatto  saria  atteniione 
alla  ioagnag liania  dalla  BMdaslina*  Solo  racantaaanta  In  Franda- 
la  dilatationa  d*  ana  papilla  fii  sagnalata  qual  naoTo  stnlonu» 
dalla  paralisi  ganarala  {iy  E  pare  II  fanomano  non  defa  asser 
raro,  né  tanto  asdaslfo.  Sa  nalla  atTealonl  d*  an  visea*a  impari 
inadianoy  coaM  nalla  almlntiasi  Intaslinala,  si  dilatano  talvolta 
siraoidinariaoionla  la  dna  papilla  |  perabè  non  potrà  avvanlre 
aba  nna  sola  si  dilati  par  conaanso  ad  nna  affisilona  d'  un  Tlf 
sacra  daHo  stasso  lato?  AnatooMaamanla  sono  tra  loro  Indipen* 
danti  I  dna  ocebi  a  ciaacnno  di  aiai  paò  concepirà  un*  affeziona 
idiopatica  o  sfanpatlca ,  riaiaiiando  affatto  lllaso  11  compagno* 
Nella  Sanavra  morirono,  non  ha  mollo,  dna  individal,  l'ano 
di  angina  acatissinMi  prevalanla  alla  metà  destra  della  faaci  • 
campUeata  |da  pnenaMmite  destra  passata  ad  esito  d*  epatizu* 
alenai  1*  altro  di  vasto  cancro  acqaatico  alla  gnanda  deslnu  Am» 
badna  offrirono  grande  dilatationa  della  papilla  destra  ma  lolo 
negli  nltlaU  mcananti  di  loro  vita  e  dopo  morte  t  il  cbe  io  non 
pollai  aUribalta  ad  inSaenaa  di  qaallr  malattia  cerebrale  cbe 
aoilanava  il  loro  delirio,  giaccbè  qacito  non  si  accompagnò  mal 
di  aridriasi ,  ab  gal  finir  della  vita  eambiò  ponto  di  Ibraui  nb 
di  grado.  Cbl  riflette  cbe  II  primo  ganglio  dell'  intercostale  manda 
tango  la  carotide  dei  filamenti  cbe  finiscono  al  ganglio  otUl- 
■lieo  a  coaaortono  alla  formaaione  dei  nervi  cigliarl ,  non  at 
maravlgllera  che  nna  affetione  della  iacda  •  del  collo  che  in- 
leiasri  dirattamante  o  fodirettamenle  il  nervo  intercostale  peasa 
glar  cassa  di  dilataslone  delia  papilla  dell*  occhio  corrispondenlcb 


(I)  «  Oasftff  ik»  SófAmtx  »  del  44  mastio  49S4. 
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\ùk  ahro  taoèo  puh  una  malattia  delle  faocì  o  del  polmoDl  coa« 
Iriboire  ad  alterare  il  diametro  d*  «uà  papilla  ed  è  col  rendere 
meno  libera  e  regolare  la  droolacioue  del  sangue  nell*  emisfero 
cerebrale  corrispondente. 

5.^  Se  non  si  trova  grande  difficoltà  ad  ammettere  U  dilata- 
zione o  le  coartatione  d' una  papilla  per  simpatia  dell'  iride  ad 
«n*  affeiione  del  petto,  del  coHo,  del  toHO|  molto  meno  si  pe- 
nera  «d:  emmettere  che  possa  neScére  disAgnaglianta  nei  diame* 
tro  delle  papille  per  simpatiea  corrìspokideosa  di  ana  di  esse  a 
qaaltiìe  (aflbaione  cerebrale*  Grande  è  V  fnfliienu  del  cervello 
sa  1* iride,  e  ticcmne  il  cervello  è  composto  di  dae  distinte  e 
simmetriche  metà,  cos)  accade  (e  ciò  è  natarale  che  si  terlficfal 
■el  manicomj  pia  the  altrove  )  che  si  veggano  non  solo  degli 
individoi  con  le  dae  papille  enormemente  dilatate  o  ristrette , 
me  aàcfae  degli  individal  con  ona  papilla  notabilmente  pia  di- 
blata  o  pia  ristretta  dell*  altra.  Tatti  costoro ,  e  specialmente 
gli  •  aitimi,  fanno  Ingrata  impressione  a  ébl  gli  goarda,  ed  hanno 
in  volto  an  non  so  che  di  anomalo  che  li  fa-  gindicar  matti 
anebO'  d«i  -  propini ,  tanto  è  véro  che  fa'  pih  gran  parte  dell*  n* 
mane  isionomia  si  concentra  negK  occhi.  Si  dà  però  il  caso  41 
disogaaglianta  delle  papille  per  affetioni  del  cervello  senza  che 
vi  si»  véro  sconceHo  delle  facoltà  intellbttaali.  Vi  è  allora  dalla 
parte  della  popilla  dilatata  qaslehe  sintomo  di  paralisi  o  per 
lo  meno  ambliopia  od  amaarosi. 

'  6.^'  H  fenooieno 'deir  inegaaglianta  delle  papille  In  certi  casi 
41  passi*'  è  molto  tempo  clie  io  l'bo  osservalo,  e  le  annotatiool 
esistenti  nell*  archivio  del  privato  ospiaio  di  S.  Gelso  e  in  quello 
più  grande  della  Benavrà  ne  fanno  testimonianta.  Ma  non  è 
nel  meschino  scopo  di  vendicare  a  me  la  priorità  dell'osserva* 
sione  che  fa  fatta  recentemente  in  Francia,  che  io  toccai  di 
qaesto  argomento,  bensì  per  illastrare  e  rettificare  la  stessa  os- 
servazione à  beneGzio  della  scienza. 

T.^  Neisnna  forma  di  pazzia  è  contrassegnata  dalle  papille 
tuegnali.  Àuche  la  paralisi,  la  chorea,  la  epilessia  e  le  altre  ne* 
vTosl  non  la  portano  seco  necessariamente. 

8.^  L*  alterato  diametro  delle  dae  popille  è  effetto  dì  irrita- 
tone o  di  congestione  menÌngo*encefalica  o  di  qaalche  loro 
esito.  Sembra  che  l' irritazione  semplice  produca   più  tosto 
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mioti  •  e  la  congestkmc  •  U  TerMoiento  taogoigBO  e  lieroto  la 
tmiàtiéti  (\y  Se  «a  «mUfeto  cciebrale  Mrìi  pia  gnr? eoMote  com- 
pfpaito  dell'  altro»  avreoM»  sua  papilla  o  pia  stietu  o  più  d&- 
buu  dell'  altra.  La  midriaal  è  pia  freqoeate  ehi  la  mioaly  co» 
me  la  pataUtl  la  geaerale  è  pia  freqMote  cIm  lo  apaiiiio*  la 
qMlcbe  caio  batti  nldrlaal  d'  «o  ocdib  e  mWii  dell'  altrob 

9.'  Se  r  InegoagllaMa  delle  papille  è  effislto  ora  di  aempUco 
fjcritasioiiai  ora  di  eongeiliooet  oaa  di  eroaieo  tiilo  eeipdiffele,  è 
chiaro  clie  esaa  oca  dorerà  poco,  ora  lomaieote  ed  aadie  per 
tutu  la  tita  s  à  chiaro  parimcoli  che  OMa  potrà  ineooirarai  iaori 
de'  maolcooBJ  »  na  pia  apeaao  occorrerà  nei  ■Mntcfjdtl  e  plìi 
^pesM  aucora  la  qaelll  loditidal  |  qoalifittti  o  ao  cobm  paaii  ^ 
i,  quali  lodipendeoteiaente  dal  delirio  offriraano  acfai  di  pia  o 
meoo  snte  letioBe  naoUigo-eBce&lica» 

10»*  La  midriasi  umpomfia  o  acme  fa  da  me  ritcoatrate  pia 
tolte.  Coaaerfo  le  aanotaiioni  di  midriaai  teaiporaria  slaiitrii 
^e  mi  al  preaeatò  reoroleoMate  la  dae  loditidai  tlcoteratl 
nella  Seaetra*  Il  ptiaro  è  aa  Upemaalaco  àhitoalmeate  Irato* 
filato  da  allacinaiioai  acaitlche}  l'altro  è-  un  deoMBta  epUet* 
lieo  aoggeito  ad  aceeaii  aiaoiacL  la  aodiedae  l' incgoafliaaaa  e 
r  ifliniot>ilìlà  delle  popille  fa  accompagaata  da  slatooii  di  coar 
geatloae  cerebrale»  Pochi  giorni  41  cura  aatiflogialica  diaalpar 
rono.la  congestione  e  ricondasaero  le  dae  papille  al  Unto  onli^ 
nario  e  regolare  diametro. 

La  midriaal  lemporarla  al  ripete  d*  ordioaiio  nello  eleMo  oc- 
chio al  ripeterli  della  coagestiooe  cembralei.clò  che  prata  cha 


(1  )  Dico  sembrai  pere&e  pur  troppo  in  àlcmni  ea$i  di  evideiM 
itg^rgo  dèi  viui  dii  cervello  ii  noia  imo  suingìateiuo  delle  due 
pupille.  Coti  è  arnica  f  oiaeivasioiie  che  eotto  U  eoano^  che  da 
alcuai  porrebbe  chiamarei  una  fisiologica  congetUone  eorebrale , 
r  occhio  fi  lien  volto  alt  inumo  e  alt  intk  con  ie  pupille  rr- 
etreue ,  e  rotto  gli  ùuulti  epilettici ,  in  cui  non  ei  vorrebbe  dubi- 
tare tPuna  compresiione  cerebrale  f  è  facile  il  vedere  f  occhio 
del  patienU  girare  da  destra  a  iimelra  e  da  eimieua  a  destra 
con  le  pupille  assai  impiccoliu. 


m  «Bli'croiUto  HPi  ToHi  inforgato  di  Magari  (»■  che  ■'■Itro 
dtipaéto  id  iDgwgnti  «U  bbovo. 

L' iDBgnttbni*  permaKOM  o  maùea  delle  pupitle  1'  bo  »»- 
riBan  paKinlinaenlB  In  iMdiridsl  epileuJd ,  apopUltld  ,  de- 
MMti,  con  ptraliil  pìk  o  omoo  grata  adiffaM. 

1*.°  U  nidriail  «nlUlenila  t  ipctta  aModaU  a  Imìodì  M 
■aow  e  del  moto  Delle  parti  droontfdDe.  SaTvl  per  nerapio 
anealeaia  delU  nati  della  bcda  dM  le  cotriaponde,  Krabln&o 
di*W|e>>ta  dell' occUa  oldriadeo,  protaato  dalh  palpebra  su- 
periore di  qoair  oecUo ,  HlaadiDwnlQ  del  nucolo  orbicglare 
per  col  nel  aonno  rimaDe  l«  itcuo  ocdio  ud  p&  «coperto ,  ri. 
laadamento  del  BBacolo  inMiale  che  fa  che  li  lopracciiUo  di 
quel  lato  bob  al  tenga  a  Urello  deU*  altro.  In  doe  casi  per» 
DUO  11  midriaii  ma  la  mÌo«Ì  Tidl  accompagnala  da  prolano  della 
|nl|i«hra  superiore. 

Negli  emlplegid  afeoti  ana  papilla  dit4iala  e  1'  altra  rialrella, 
la  midrlaal  corrispoode  di  «olilo  *  c{kI  lato  ddU  petiDDa  cba 
iaBàlto  da  tiludamenlo  pualitico,  a  la  mieii  all' altro  aSelto 
de  contraltan  con  tootaerelle  unraldTo. 

12.°  Da  fciiomena  cviodulaM  ha  pia  Tolte  colpito  la  mia 
■MMrrnione.  Alcnni  individoi  che  poco  prima  di  Motte  a*c- 
nno  preaenlate  dae  pupilla  egulìMime ,  dopo  morte  (anno 
IrOTilt  eon  papille  diaoguali,  ad  nn  demente,  cbe  arerà  (empie 
■TUto  la  papilla  dettra  pia  itrdla  delle  ainiiln  ,  aotto  nn  ae- 
ceeao  apeplaUica,  cIm  la  tolae  di  fita  In  «apo  ■  quattro  giorni , 
■Otrae  invece  la  papilla  ainiatra  ptà  itoalta  ddla  deaira,  e  dopa 
morte  fa  Iroralo  anoora  con  la  pupilla  daUra  meno  dilatata 
della  riidatra.  E  qaealo  nn  fenomeno  cba  io  non  laptei  attii- 
bwte  ad  altra  cbe  alle  modificaiioai  die  tabiica  an  cerfdlu 
oMOMlato  IdlopaiicaaMnte  o  lìmpalicamente  nelle  ora  dell'  a- 
goola  ;  atfo  non  h  punto  contiatla  a  quanto  b  ataUlito  di  fo> 
prò,  e  ne  uiebba  aiui  aoa  eonletn*. 

11.*  La  midtiaai  dettra  mi  pirve  piìi  frai^aenle  che  la  *i- 
«latia. 

14."  Negli  indlvidol  cbe  maojooa  con  una  papilla  dilatata 
per  acnt*  o  croaica  iSnione  cerebrale ,  ed  anche  in  quelli  in 
«ni  la  tnldriaii  iTTOnne  loltanta  negli  ultimi  monrntl  di  *Jla, 
•i  troiano  sempre  grati  lesioai  nella  cavità   cranica  ,    e  qMde 


«oso  d'ocdioaiio  piò  gr«fi In  «n  emisfero  dM  nell'altro  •  piii 
freqnentanenlfl  in  qntllo  oppoMn  aU*iDoehio  cbe  offrì  k  al- 
ditasi  (1)*  Le  lesioni  peiò  non  sono  sempre  le  stesse ,  ne  per 
la  sede  precisa,  né  per  la  qnalità,  né  pel  grado.  La  eaasa  delk 
nidrlasi  nnilatera&e  per  affezione  cronica  del  cervello  ai  parvo 
che  dovesse  cercaisi  Inngo  le  origini  dei  nervi  cigliarìt  nel  ).*, 
nel  S.^  e  nel  6.^  nervo  cerebrale.  Tentai  alcnne  ricerche  so 
qnesto  particolare  e  feci  anche  attentione  al  nervo  ottico  e  alle 
carotidi  inteme  inngo  le  quali  ascendono  alcuni  fili  del  prino 
ganglio  dell' Intereostale  per  concorrere  alla  ibrinnione  del  gan- 
glio ottalmico.  Ma  soltanto  in  .  un  caso  trovai  impiccolito  il 
il  nervo  ottico  eorrispoadente  all'  occhio  dalla  poptila  dilatata, 
e  in  due  altri  casi  notai  che  le  carotidi  entro  I  seni  cavernosi 
erano  sparse  di  chiassa  ateromatose. 

15.^  Le  papille  ioegaali  per  affesione  di  cervello ,  se  non  al 
regolano  sotto  la  cara  che  si  adopera  contro  la  stessa  aSezioce, 
costitnisoono  sempre  nn  sintomo  di  cattivo  angario.  Pah  benie* 
sino  la  midriasi  nnilaterale  cessale  in  nn  apoplettico,  in  no  al* 
Incinato,  sema  che  l' individuo  cessi  d'  essere  allncinato,  apo* 
plettico,  epilettico  e  passo  ;  il  che  prova  che  non  è  nn  sintomo 
obbligato  né  di  paaaia,  ne  di  apoplessia,  né  di  epilessia,  né -di 
•llncinasionl,  om  finché  la  midriasi  persiste,  avesse  anche  nel 
resto  la  malattia  ad  assnmete  favorevole  aspetto,  non  si  ha  mo^ 
tifo  di  rallegrarsi  molto» 

16.*  V  inegaagliania  delle  popilie  per  affezione  acnla  del 
cervello  scompare  sotto  la  cara  diretta  contro  la  stessa  affesiono* 
Qnella  che  dipende  da  una  affesione  cronica  e  indooBabile ,  e 
die  é  conginnta  a  paralisi  della  palpebra  superiore,  del  raoscolo 
orbloolare,  del  frontale,  ecc. ,  è  cronica  ed  indomabile  anch'  essa. 
In  ogni  caso  la  cara  dovrà  essere  rivolta  contro  l'affeaione  del 
cervello.  L'  nso  delle  sostanse  che  con  specifica  aslone'  fanno 
stringere  o  dilatare  la  papilla ,  sarebbe  nn   empirismo  indino 


(1)  Si  danno  però  tiei  cadaveri  con  sogni  di  eomsettione  pro^ 
valeuUf  in  un  emiifero  dei  cervello  seasn  che  iirni  verificata  in 
rita  h  nùdria»  wnìamak. 


MU  nostra  DMdkiiui  (1)»  (  Jppemlie»  p$khU»ka  dfilm  G«u. 


Pau0ggfo  tUW  alhifiiwa  «tlfe  onve  ;  del  dotu  CSo.  Romh.  «^ 
Nello  stalo  oofmale,  secondo  il  dott.  Ch,  Bobina  le  materie  al- 
bamlDOse  soao  [braciale  Del  sangue  ed  1  residai  aiotati  della 
combostione,  Tarea  e  T  acido  nricoi  sono  eliminiti  con  le  orine. 
La  combnstione  però  noo  è  tale  cbe  per  qnesta  ?ia  non  eica 
qnalcbe  ponioàe  di  nùiteria  albuminosa  ;  ma  essa  materia ,  ol- 
treché trof  asi  in  copia  estremantente  piccola ,  differisce  pare  ^ 
come  è  notO|  dail*  ordìoaria  albanina. 

Robin  pensa  cbe  se  per  nn  tempo  soSkienteménté  prolangato, 
i'aibamina  venisse  «  snbire  nella  eireolaxione  nna  qnantlU  di 
eombastione  notabilmente  minore  dello  stato  normale,  essa  po- 
trebbe passare  In  natnra  nelle  orine,  in  cambio  di  enere  ellni- 
nata  alto  stato  di  «rea  e  di  addo  nrice. 

Infiitti  le  orine  divengono  albaminose: 
'  '  1.^  Nel  croopj  nelle  idropi  aacitl  assai  eopioie;  nel  essi  di 
bronchite  capillare,  e  di  enSsema  polmonale  eon  forte  dispnea  ; 
nella  tisi  poimonalei  principalmente  se  complicata  di  pnenmo* 
nite,  la  qnale  cagioni   imbarano  considererole  della  respira- 
aione  ;  nello  stato  di  gestazione  abbastanza  aTansata  perchè  la 
circolaaione  abdominale  impedita  determini  una  congestione  abi* 
taaie  dei  reni.  A  dir  breve  in  quelle  malattie  od  In  qaelll  stati 
speciali  in  cai  ona  diminatione  assai  notevole  della  comboftione 
"h  cagionata  da  nna  respiraiione  incompleta. 

2.^  Nella  cianosi,  qnalonqne  ne  sia  la  natura,  e  nelle  affe- 
tioni  di  cuore  arrifate  a  tal  punto  che  i  malati  siano  mante* 
nuti  in  uno  slato  permanante  di  semi-asflssia  ;  per  conseguensa 
nei  casi  in  cui  un  ostacolo  alfa  circolazione  del  sangue,  un  vislo 
di  conforìnatione  del  cuore  impediscono  1'  ematosl  di  essere 
eosì  rapida  coom  nelle  circostante  ordinarie. 
3.^  Nelle  lesioni  spontanee  o  traumatiche  del  centri  nervosi  i 


(1)  lo  appiieai  ui  alctmi  con  heaImmiB  la  heliadtmm  t  mm 
èohamio  per  aee&tar  la  diag»o$i,  per  vedere  cioè  te  f  md$  wra 
Ubera  o  auaeeala  alla  capsula  dti  crUudUaa» 


à^immkmM  «•  abbaaiaaMato  di  t<npmt«ni  •  qniiidi  «na  i^ 
MiooiioiM  «ODiMflrtf  ola  41  tombmàkiam, 

4w*  Rei  àìJbtU ,  naUttto  la  coi  ibbailanM  IreqaeatenMite 
«ut  Itttona  «Daloga  Mnibra  CiMn  priariUf%  la  col  d'altronde 
la  graoda  abboodama  dallo  ta^chtro  nal  tangM  tanibra  do?  or 
iaipadlra  la  cooibwllooa  dalja  mataria  albaailiioie,  la  col  fiaaU 
■M^la  la  taa^Mcttara  si  abbaila  da  1  a  2  gradi  nagll  Individaf 
grafananla  affatU* 

ft.*  la  ^aalla  9}ftth  di  aiaarlaMiito  dal  fluido  aatToso  che 
cicatlariasa  lo  italo  daslgoato  dal  fraacail  lotto  il  aooM  di  cour» 
AelwVi  il  qoala  non  poò  noo  proderra  eoa  dimlaatlone  coosi- 
deravola  nella  caloriBcaaiona,  qaladl  aella  cooibaitlone  leota. 

Siaiilaeato  Torioa  è  albanioaia  la  lagailo  a  aolevoli  per^ 
frìganmeali  della  ittperflcle  del  corpo  dorata  a  -freddo  eMarlote* 
Io  fioe  la  aaUttla  di  Bri$lU  la  col  la  orloe  loao  mmpn  alba* 
nUaoM  ad  aoeadcliey  fleoa  pfedaaaeala  attribaita-a  paraechie 
fra  le  raglool  teHè  lodlcata  come,  capaci  di  dilanalnaio  il  pai^ 
aagglo  dell*  albaialna  nella  orina* 

Aocba  le  lliiologia  oooiparata  concorre  a  poigeie  ndll  argo* 
aientL 

in  generale  le  eriae  aaterali  dei  aiaaiaiiferl  e  qnelle  digli  w» 
celli  non  contengono  albaaùoa. 

Firn  I  iettili  inTCCOi  1  batraodaai,  le  ranCi  il  rfoiarclievoll  per 
la  piccola  eleraalone  della  loro  temperatarai  rendono  una  orina 
aeinpre  albendnoia*  Rioiane  a  conitatare  cbe  le  orine  difongaao 
atbnadnoM  cotto  la  infloenta  degli  agenti  ohe  oliano  rafida^ 
nM»ile  alla  conbnitione  lenta. 

A  qaeito  propoiilo  l' Aniore  crede  poter  dederre  la  conM- 
gnenia  aegeentet 

QoandiK  l'altifità  (della  eonboitiona  del  nngnei  troppo  de* 
boia  per  brodare  tolta  l' albamioai  cbe,  nello  sUto  nomale  dcf  e 
icomparlre  in  nn  dato  tempo,  laida  diminaire  la  ? ilalilk  gene» 
rate  e  permetta  ad  una  porsione  piò  o  meno  grande  di  maloia 
albaminoia  di  paisare  in  aatora  odia  orine ,  è  altretUnU  ma- 
laria organica  cbe  ifogge  alU  traiformaslone  in  area  ed  in  addo 
aricorf 

Vèlie  orine  albominoie  la  propordone  di  area  deve  dan<|ae 
essere  nOnore  cbe  alle  stalo  gonade;  ft  qnesto  appunto  cbe  act 


rkd«,  al  4ir  Ml'Aoforei  aeila  tisi  pòlMÓnaléi  selle-  nuilaltie  4el 
midollo  spinale  9  •  dell' ctoeeftl*  t  nelU  brenclilte  àe«ti  gene- 
nle  eoa  forte  dispnea,  nelle  OMiettie  di  i^r^Ai;  sole  afietioni 
nelle  qoalt  a  ano  credere  siansi  tentati  esperimeiiti  relatifU    . 

Cosà  anehe  le  ovine  nomali  dai  bttraccUui  contengono  ap* 
pena  qualche  tratecla  di  atea.  (  Com(^u§  rtàduB  d$$  §ianeeM  ée 
rjeademk  da  mtaim.  Sétmee  da  SS  démmbn  éSSé^ 


Bi€inhB  ài  mmmmUi  e  16  fithhgia  wmpanaa  snlfe  flUd*- 
dote  uUhmri  deff  turno  e  dlr^  mIbmIi*  vtHtbmìi;  del  d&Uàr 
Claudio  Binrain.  —  L' Unportansa  degli  Slndl  sperimentali  A 
qneslo  fisiologo  è  orinai  tde  die  non  si  può  non  fiir  tesòro  di 
ogni  menoma  ricerca  che  egli  Tada  facendo  nel  campo  delta 
fisiologia  per  Ini  cotanto  illnstrato^  La  Memoria  della  qhale  ora 
riportiamo  II  snntO|  steso  da 'Ini  medesimo,  ngoaglia  in  pregio 
e  precedenti  I  e  compie  gli  stndl  in  proposilo  da  Ini  aTfiati  afe 
«nni  anni  sono(1). 

«  L'analogia  di  strattnra  che  esiste  tra  le  di?erse  ghiaèdoIlB 
salivari  ha  sempre  fatto  ammettere  dagli  anatomici  che  anche 
i  prodotti  della  secreiione  di  esse  |  i  quali  si  Tersan  tolti  nella 
beccai  avesser  proprieih  idenllchei  e  fosser  destinate  a  osi  cd- 
mani*  Appoggiandosi  se  questa  stessa  siìnilitiidine  di  organi*» 
xailonei  essi  TOnner  eondotti  etiandio  a  ratTicinare  anche  il  pan* 
creas  a  questo  gruppo  di  organi,  imponendogli  il  nome  di  ^hiéHH'' 
dùla  taÌMHtn  mddomimak. 

«  In  una  Memoria  (2)  presentata  all'Accademia  delle  scienze 
1m>  dimostrato  che  l'esame  delle  proprietà  e  degli  usi  del  sago 
peùcreatico  caratteritsano  perfettamente  il  pancreas  e  lo  distin- 
gnooo  da  tutte  ta  altre  ghiandole  del  corpo.  Nei  presente  la? oro 
Lo  io  voluto  adoperare  sulle  diterse  ghiandole  sali? ari  il  me- 
desimo genere  di  investigaiioni ,  e  conoscere  se  i  prodotti  della 
loro  secreaione  avevano  o  simili  o  differenti  proprietà  ed  usi. 

«  Tralasdando  la  descritione  dèlie  dissezioni  lunghe  e  mi« 
nnsiose  per  me  lattei  le  coi  partiootarità  tròvaosi  descritte  nelU 

m 

(1)  Jmn.  tmith  di  medidmu  FoL  CXXir^  p.  €4$  {éS47y 
\,2)Aiuu  M¥.  di  mtdicinaf  F4,L  CXXIX,  p.  469  (4949). 
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om  McMofU»  M  Jatotob  foUralo  i  liiaHiBiemi,  dicendo  cIm 

.gli  ofgani  lallfari  pfeientino f  nelto  dtvene.cUmii  di  «oìomIì 

vertebrati,  due  tipi  di  etrattorat  1.*  il  4ipo  delle  ghiaodole  In 

grappo  che  è  proprio  dell*  oooM»  •  di  tetti  i  naiMMferi;  2.*  il 

tipo  delle  ghiendole  e  feUioolo,  die  si  oeferre  negli  necelli  e  nel 

«  iettili  forniti  di  ghiandole  nllfiri.  Non  si  peb  stabilire  neieape 

altre. dietladone  anaiemlea  :  in  an  medestaw  Indlvldtto  maoieBi- 

fero,  per  eseoipio,  le  peiolidi|  le  settOHnascellari,  le  sotto  lingaa« 

.11,  le  gluandol*  boeco-labbiali  e  la  ghiandola  di  Hndi  ofirono 

■nna  strnttore  eleawnteie  identiee,  e  aon»  tnlle  coslìtnito  in  nl« 

timo  da  vesdcole  ghiandolari  o  cnli-diwiMCO  nelle  qnali  si  fa* 

.dono  celiale  epiteliali  eooteoenti  grannlasieni  nuiUcolari  ed  nno 

o  lalTolla  piii  noeónoli.  Il  dianMtro  delle  eellnle,  la  trasparenan 

maggiore  o  minore  delle  loro  paretii  la  fadlità  maggiore  o  mi* 

nore  che  si  ineontre  neil*  ipolarle,  il  numero  dei  nooònoli  non 

^preiilMr  servire  pio  come  caratteri   distintivi,  dappoiché  ce« 

deste  particolarità  anatomiche  si  osservano  nelle  ghiandole  aiM* 

.desiale  di  differenti  animali ,  ed  in  dìv etsa  ghiandole  dei  bm* 

.desimi  animali* 

«  DapprioM  ho  raceollo  de  diversi  animali,  tali  die  il  cene, 
.1  prodotti  della  secreslone  delle  tre  ghiandole ,  sotto-lingaale , 
sottOi«Haoeliere  e  paiotidet  che  gli  anatomid  hanno  designalo 
folto  il  nome  di  gkkmdok  »aU»an  pivfnimmmte  deUif  nelle  opi« 
anione  in  coi  erapo  che  qacste  tre  ghiaodele  dovesser  seeamere  le 
vera  salive,  vale  a  dire  an  anMra  salivare  identicob  Ora,  io  ho 
.constatato  che  i  liqoidi  soamunistrati  da  qaelle  tre  ghiandole  -eo* 
no  essenslalmenle  differenti  per  le  loro  proprietà  6sico«tihiBMchai 
Cosi  nel  cene,  per  esempio,  U  saliva  ddla  gUandola  sotto4hi» 
goaie  à  vischiosa  e  glotinosa  ;  essa  lobrifioa  e  invisofaia  io  csrta 
modo  i  corpi  che  tocca,  ma  è  inetta  a  penetrarli  ed  a  discio* 
glierli  ;  mentre ,  al  contrario  ,  la  scialiva  data .  dalla  ghiandole 
parotide  di  quest'animale  eostitoisce  an  (laido  aetfnoeo^  noa 
vischioso,  che  aoMtta  ed  imbeve  gii  alimenti ,  e  ne  diadoglie 
i  prindpti  solabili  colla  masiima  laciiità,  L'ooMire  dm  ceca 
dalla  ghiaodola  sotto-osasodUre  offre  caratteri  fisid  interaiedii 
lira  ipiesti  dae  estrami  :  la  vischiosità  saa,  che  è  pochissimo  prò- 
aandata  qaendo  il  li4|aido  è  senta  mescolania,  diventa  più  forte 
nd  cad  la  cai  esista  ana  speda  di  fosiooa  analpouca  tra  la 
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4ae  ghiandole  flolto«nMèeUm  «  sotlo«lingaale ,  ifione  meoèdt 
nel  caoe.  ReUtiTtmeote  «ile  proprietè-  pwamente  chimiche  di 
questi  amori,  le  enallti  indicai  poche  difierenie  tre  qaesU  dee 
nmori:  tutte  danno  le  reasione  elcaline  menifeile  delle  carta 
di  tornatole  ;  eontengono  esse  gli  tteasl  sei! ,  e  in  ogoele  qoan* 
tità  press' a  poco,  e»  eil*agul  modo  oonie  in  tolte  le  secreaioal 
^el  corpo  I  l'acqae  enmente  eempre  proporxionelmente  ai  ma* 
teriali  solidi  nelle  ultime  parti  del  fluido  eaiifare  secreto*  Fi* 
nalmente  accennerò  a  nn'  altra  clreoetanie  che  è  pur  cornane 
alla  secresione  di  tutte  le  salive.  Mi  sono  assicurato  nel  cane  e 
nel  cavallo  che  la  secrexìone  salivare  non  trae  con  sè|  come  da  un 
peuo  lo  ho  dimostrato  riguardo  alla  secresione  gastricSf  le  mag* 
gior  parte  delle  sostanse  introdotte  ne|  sangoe.  Non  ho  veduto 
mai  passare  In  nessuna  :  saliva  né  lo  aoccaro,  né  il  pressiato 
giallo  di  potassa,  né  i  sali  di  ferro;  meaitre  eltrl  sali,  coom 
gli  iodnri  e  i  bromuri  di  potassio  fi  passano  assai  rapidamente 
e  con  sì  grande  fadlitif  che  essi  possono  eaiandio  trascinar  in 
combinaaióne  secoloro  delle  sestense  die  da  sole  non  passereh« 
bero  :  il  che  fo  de  me  osservato  perliodanBente  coli'  ioduro  di 

fenrOé  '        •    *      ■* 

* 

•  «  Le  dtstinsione  delle  salive  vuoisi  ddnque  baserò  maselme* 
méiote  sulle  proprietà  di*  fluidità,  di  vieeositli ,  corrispondenti  ed 
nei  fisid  essensialmente*  differenti.  Egli  è  singoiere  poi  che  le 
materia  d'onde  gli  umori  salivari  hanno  questo  oerettere  distin- 
tivo di  viscosità  sia  inerente  al  tessuto  della  ghiandola  stesse  ; 
a  segno  che  facendo  infasiene  nell'acque  tiepida  di  nn  peazo 
di  ghiandola^ sotto-linguale  dell'uomo  o  ili  un  enimaloi  si  ot- 
tiene tosto  un  liquido  vischioso  e  glutinoso  eh»  presenta  i  ca- 
ratteri della  secrezione  durante  la  rita.  La  ghiàndola  perotide , 
che  si  distingue^  nell'animale  vivo  per  nna  secreùone  fluida  e 
acquosa  I  si  conosce  ngnelmente  dopò  la  morte ,  perdiè  il  suo 
tessuto  non  dà  mal  eli' acqua*  la  minima  viscosità.  Usando  di 
tal  mezso,  che  consiste  nel  lare  delie  aalive  artificiali,  mercè 
la  ìnfasione  del  tessnto  delle  ghiendoèe,  1m  io  potnto  constetere 
la  secrezione  viscosa  delle  ghiandole  e  ghiandolette  bucoali  in 
molti  animali  nel  quel!  sarebbe  steto  impossibile  l'estresione 
dirette  dal  liquido  segregalo. 

*  a  Negli  aecdli  e  nei  rettili  trorasi  nne  sole  spedo  di  seiive 
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che  fe  ÌMtaK*  alb  MHn  tIsraM  dei  ■■—Ifai.  Mercè  la  ptc» 

•ione  ri  fa  Ulf  ■■■iMi  ucua  di(U   oriftdi    glùatidolari    u 


•  Nalb  «  pia  bdl*  cb«  «aorinra  fa  >■  m^tmU  rini  I* 
ffieeMla  inttawiiai  dalla  Mcxrioni  pM*Hdca  par  laberarv  • 
brorir*  U  ■■■McMilpat  degli  aliaaati  ttcìhi.    La  variaiioiu  di 


•Mito  eoa  U  ciaaliA  Ucha  di  «rccbBaa  o  di  Hidia  d«|U  «U^ 
Menti.  Di  faM  le  eipeitema  <taJU  CoanMnwDa  ^  Ipéoe  ip. 
pica,  dm  aMh*k>  ho  TqictaU,  bMM  «dna  dw  oet  «■vdlo, 
per  eieapte ,  gU  Meni  aUoMatl,  casa  Bn»,  pegUa,  crasca, 
dirwMJiiMiJi  aaa  tetto  di  aalin  pavddea  Malto  piìi  rnnwik 
RTola  qaaada  mo»  Mccibi,  dw  qaaodo  moo  aaidLIfal  caDea 
■d  coalcUo  bo  «IMmIo  ritahali  natogU    een  altte   MstaaM 

ali Iti  ali ,  «  >olo  dlAteoti    aella   loi«   qaalitì  di  MCcbeaM  a 

di  «MtdtO.  La  acala  ddraaon  mB*>m  parolìdes  k  aceaaain- 
b«dU  «caffo  o  «allo  qaaodo  la  «ortaaia  aUsaprare  i  airidia- 
aina  ;  tnìn  al  aaaao  pado  £  (eonieM^  a  paò  la  aaa  copia 
B|aagD*t«  lino  II  doppio  e  il  iilplo  dal  peee  delU  leilania 
alimealwa,  «faaodo  qaai^abiMai  aecckieiiBa.  Oatcìradallon 
il  aÌB(olata  ffOMeno  die,  ha  mam  fi  «a'on,  Boa  ibitadola 
Mlinra  pok  aecenera  «  Biadar  Ibmì  aaa  <|aaatjli  di  «alita 
ifaala  a  otto  »  diad  folle  U  pe»  dal  lanato  die  la  coapoBe. 
SiSaRa  awermiaBa  awaira  eoa  fule  rapidità  la  nlira  pah  **- 
ttt  aepaiala  dal  Mogaa  aoito  certa  ioBaenae  tpcdali  alla  qaau. 
UU  degli  alimenli,  a  prora  «jaata  aon  poleni  «nera  natia 
fi  coDiinao  a  fi  aMolataacota  wgalare  oalla  Moaiiaiie  aali- 
vare,  fi  iMoicra  che  Ulta  la  cawpatationi  ^cba  d  danna  ddh 


I  Le  omdkioai  fi  •ecrniaoa  dalla  ghiandola  *ollo»lintiU 
IO  dd  falbi  figierenli  da  qndle  dell*  panlida.  Qaaado  la  mat 
«Hooei  iaallD,  a U «allia  fawlMia  «oh  tliIwindMiliMeiaa , 
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della  nliT.a  attHo^lÌDgiiale ,  ai  coptrarlot  o  a«  scolii  appei^^,  o. 
anche  niente  affatto,  Qnest*  aitimi  sali? a  Kola  in  copi«  qnando 
la  maalicaiione  è  conipiata»  ed  è)  per  cominciare  la  deglalisionet 
KeJatifvamente  a  Ulnne  delie  masse  ghiandolari  baccali|  e  in 
partieoiare  alla  ghiandola  aigomaMca  dei  canCi  mi  sono  assicu* 
rato  che  la  loro  secretione  coincide  eoa  quella  della  sotto-lin* 
gaalej  ed  è  probabile  che  aia  cosi  anchi  pei  Ut|«  le  urlandola 
faringee  ed  esofagee». 

•e  Sa  ova  esanùniamo  la  secieslona  della  ghiandola  M>tta-ma« 
scellare,  vedremo  che  essa  differ^ce  dalle,  dae  pvecedentif  e  ob« 
Iwdlsce  ad  Inflneaze.che  sono  sempre  legale  al  senso  gusto. 
Versando  una  sostanaa  molto  sapida  ^  per  esempio  acelOf  nella 
gola  di  nn  cane  nel  quale  siaosi  isolati  i  tre  condotti  salivari 
si  vede  immediatamente  versarsi  saliva  in  gran,  copia  .dal  con* 
dotto  della  ghiandola  soUo-mascelUrCf  Agendo  poi  direttamente 
sa  nn  nervo  del  gvsto., .  sono  riascito  a  reagire  anic^mente  sa 
la  secreaione  specialci  e  a  dimostrare  direttamente,  la  relaaion^ 
Ultima  esistente  tra  la  secreaione  della  ssllva  sotto»niMcellare  a 
la,  sensazione,  del  gnstp.       ,        . 

•  Qa^indo  si  taglia  ad  aa  caae  il  nervo  lingnale  in  corri* 
apondensa  della  parte  media  della  branca,  orixsontale  della  ma* 
scelia  inferiore  I  e  che  si  piiaichi  la  soa  estremità  centrale  che 
tiene  al  cervelloi  si  vede  tosto  il  condotto  deljla  .ghiandola  set* 
to-moscellare  secernere  epa  grande  attivitii  della  saiifa»  mentre 
i  fondotti  delle  ghiandole  parotidi  e  sptto«lingaaIi  f,  che  sopp 
stranieri  alla  sensaaione  del  gnsto,  non  provano  nessana  im- 
pressione da  codesta  eccitaalone  nervosa»  e  rimangono  affatto 
asdattU  Questa  specie  di  ripercussione  foniionale  che  il  piztl- 
cemento  dell'estremità  centrale  del  nervo  linguale  determina 
esclusivamente  nella  ghiandola  sotto-mascellare,  si  spiega,  per« 
che  agendo  cosV  si  produce,  nel  centto  nervoso,  l'impressiona 
della  elione  gastatlva  esagerata  9  cha  provoca  immedielamente , 
I  per  an'  atione  denominata  rffUutkf  la  secresione  salivare  desti- 

nata fisiologicamente  ad  attenaare  e  dimifinire  la  troppa  vivesza 
'  di  impressione  dei  corpi  tapidl. 

«  Bisogna  dunque  ammettere  tre  apparecchi  salivari  ben  di- 
stinti: i*ano  per  il  gusto,  l'altro  per  la  masticaiione,  eli  terso 
per  la  degiutislaae.  Le  proprietà  fisico-amiche  delle  salive 


^  flSlWiifBàfclir. 

3M»|.dÌtl  rMtsaÌPi«lM(UoiifpOTMoeHPi«Ue  .lli<ÉiilÌ^i 


-  JH.ft|»iiiÌiMmiHllÌMillraeilÌllirJlii<ill  [*«e«Hj..lfa»- 
-    ■-  ^m t|iWi I iMiMi  .pH Uff iiM^pti 


ffMMMMenofmetk-Uh*  MllnwM 


«il)p  «itHMMlk,'  #  ote  Ih  Ita 

llWWlf  #  iWitlwriftwHt-  HMjpritoill  «.MB^tD^b  ■■towtkdWtto 

AwtV  Mtw  iMlll*  ItoMW,.  gli  <Hli  dii  eOK  it—i^i'  dUtlÌÉt^, 


ffffmtémé!«lgi^S<ài^iuai^u^fam^,  Sinuata 

éstme  m  meéaiM  *  «nnm^pn.  sum,,  muta,,  rfffi». 

Mrkmf  pffm  l0  fiBMtói  dfPV^^  dU'SJiamim 


I  ìM  dM  inaé  iloni  h  adént  cnHologki,  é  T  «Mte  nttii 
éel  Ksdlali  tpcrfoMoldi  q«MÌ  ttstt»  dlttentkftti  pel  trofwsl 
qm  e  ft  sp«il  Mi  fògli  p«Mld ,  tono  k  «•glonl  cbe  ail 
bumo  ddtmlMlo  a  irttepetrt  al  giadiilo  dal  Madtd  q«a^ 
ito  mrfla  lavoro  ;  tal  qoalo  fto  lolaio  di  ordinato  adaatiflca* 
OMite  tatti  1  fitti  onatologlci  cbo  fitto  a  qol  aooo  stati  come» 
guati  alla  ideDia  da  trtti  qoegli  illostri  italiani  o  ttranlerf  dio 
eon  aoouna  alacrità  d  ocenpanoo  o  d  occnpano  ddlo  ftndio 
del  sangno. 

Par  Buggioro  dilarona  potdblle  ho  dlfla6  qoatlo  latotù  In 
diod  parti  dittinta,  dalle  qoall  accennerò  qnl  1  prlndpall  argo* 
mena  onde  in  qnalcba  nM)do  d  teda  qiule  è  I*  ordina  dio  tango 
noi  trattare  di  così  Importante  argomento. 

Dopo  di  afere  a  modo  di  prafMlolie'  dato  nn  cenno  '  etorleo 
della  ematologia,  dal  qnale  è  fatto  aperto  essere  qoeata  noora 
idenia  nata  qd  in  Itàlfa,  prendo  ndla  prima  parte*  In  rassegna 
lotti  I  metodi  sperimentali  Impiegati  nello  stttdio  dd  sangoe  » 
ne  rilevo  i  diftttl,  e  propongo  alcone  modiflcadonl  onde  me* 
no  imperCam  dM  sia  possibile  riescano  t  tesnitati  di  na  talef 
ttndio» 

Efdla  seconda  parlo  dd  sangno,  ricereo  le  sorgentt  dd  snol 
materiali,  e  tento  di  provare  come  non  edstano  pdr  ore  faltf 
atti  a  diflMMtraro  cln  la  albomlna  si  eonrerta  In  fibrina  nelPa* 
nlmale  organismo»  é 

Nella  tersa  dico  ddlo  fondooi  di  denntridone,  tatridon^, 
iècredone  e  aeparaiione,  e  db  con  lo  scopò  di  ricercare  qoali 
dono  nello  stato  fidotoglco  le  cagioni  di  coosnmo  dd'  materiali 
del  sangno,  ed  espongo  una  dottrina  snile  fnndoni  ricordate  , 
che  a  me  sembra,  se  poro  non  m'ihganno,  stia  mèglio  In  ar- 
monia eon  1  fatti  che  possiede  la  sdensa. 
I  FIsMte  da  nn  lato  lo  sorgenti  dd   materiali   del  mngne ,  e 

ddi'altro  le  cagioni  di  consnmo  dd  medeilml  nello  stato  fisio- 
logico, passo  ndla  parie  qnarta  ad  esporre  1  cambiamenti  di 
quantità  del  sangue  e  dd  snol  materiali,  ed  a  ricercare  le  ca- 
gioni di  qod  cambiamenti  medesimi. 

Nella  parte  quinta  espongo  tatti  I  csmblamentl  di  qnalllà  cai 
soggiacciono  i  OBateriaii  del  mngae  nello  stato  fisiologico ,  nel 
patologico ,  e  per  r  adone  del  rimedi  e  dei  feloni. 


\ 


4i^  ExtnfLamm* 

Nelli  tetta  p«lariMM«  il  nloi*  B«Ì«iofiao  dd 
ii  qgtotiU  «  di  qutia  M  ■ktarUli  del  Mngaa  ;  dot  pirla  dilli 
tipilfieukMie  che  qaetU  cinbUanitt  hiooo,  odia  diierM  cUul 
di  tnlouli,  mi  lesw,  nelU  diftiae  tf»,  od  terapniaenU,  nella 
coli  dette  prediiposdoni  morbMa  ;  e  fluilifiilf  iccMiao  le  va- 
dlScnioni  che ,  in  p'tda  dei  ""'^rrittnti  ìndieiti ,  tofii«iio  i 
ptocetii  norbML 

NeUi  teUiiiii  parte  mi  ttadio  di  detendniK  11  nlora  pibf 
logteo  ddle  altirnioai  del  tugu  In  (nlii  qnel  Bocbi,  nei  quU 
gli  am«tolo|i  rigvenaera  cuabUto  eot)  bito  ■aore,  ad  kgito 
KM  ddle  pib  inpMbntl  qaetlloBi  dUlU  tuMn  tdcnti,  te  dok 
It  akeniioDi  die  oSn  U  ui^Re  odia  feUwi  eod  dette  mmo- 
dili  rendooD  n|iane  di  ette  o  tollinto  di  ilenni  dd  f  mini  ini 
d«e  It.  rtppMtcntiDOi  In  ani  piroli  ni  Mdnp)  a  licenua  te 
■ealoente  editano  fd>bri  ewentiili. 

.  Hdla  otiivi  ad  beda  a  Mibilira  (jaila  da  la  parta  che  pm^ 
dono  le  allaradMil  del  tai^M  nelli  adoM  dd  riacdL 

Nella  nona  dinoatro  eoe»  J«  lugglor  parte  dd  eori^  che  d- 
dmudano  dittrwggiinf  li  litt  per  le  ieda«j  chf  V-^tn^iff  nd 
Bingw. 

.  Stella  dadai  parte  in  fine  oon  bedo  che  ridarra  a  tOM^ 
etpi  tatto  qael|D  die  ho  ctpotta  per  eaieto  oelle  altre  parti. 

Tatto  qMMe  é  qautlo  io  «m  wtlopom  al  giadìdo  dd  ne- 
did  ;  cke  te  (fneiu  ■■•  fitia  potrà  andare  lieto  deUi  >ppH>-. 
«edntt  *  dd  Ji*«n  dd  pnbbUeo  adend«l«,  lo  pe  tiri  pieoa- 
■totè  •odfiabtto ,  ed  ani  «od  colto  il  pt«Mig  w^Hiai  alle. 
Ma  Ueri  «we  pa  ne  in^ilegato  Inlotao  qneato  qatlamiM  Hid 

.L'apoa  avi  compratila  n  aolo  mliuM  di  circe  <00  pa- 
pne,  in  ietto  e  eirMteri  limili  i|  manlfeM»,  •  dWribdto  in 
f«tflro  fitotoll ,  datene  di  10(11  7  tìta. 
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ANNALI     UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
Voi.  CXL.  Faseicolo  4^0.  Giagno  ìSS%. 

«  •  • 

Di  una  singolare  deformità  del  cuore  riscontrata 
"  in  un  vitello  bicijnte  ;  Memòria  del  dottor  Fran- 
cesco Cortese^  già  professore  di  anatomia  urna- 
'  na  nelVUniversiià  di  Padova ,  ora- medico  divi-- 
'  «tòltale  néir  Ospitate  militare  di  Alessandria. 
(  Con  due  tavole  ). 

Una  Memoria  delllllintre  professore  eataKere  Poi^ 
nisaa  non  ha  guari  pubblicata  nel  «  fiioniale  del- 
VlsUtalo  Lombardo  »  {i)i  la  quale  ha  per  i8eq>o  di 
descrìvere  xm  Móstro  ottelUno  frictptte  unieòrpireo^ 
mi  ha  fatto  risoTvenire  im  caso  molto  analogo  da 
aie  descritto  in  una  Memoria  letta  neHa  seduta  del 
8  dicembre  1847  dell'Accademia  di  sctenae^  lettere 
ed  arti  di  Padova*  Di  questa  Memoria ,  aneora  ine*- 
dita ,  intendo  porgere  al  pubblico  un  succinto  rag«- 
guagUo^  acdoechè  non  sia  perduta  una  singolare 
deformità^  che  può  occupare  una  pagina  nella  storia 
delle  anomalie  del  cuore.  E  sopprimerò  in  questo 
breve  cenno  tutto  die  riguarda  le  disposizioni  ana- 

.  (1)  Panizza.  Sopra  od  nostro  TiteUino  bicipite  oDÌcorporeo. 
«  Giornale  deil*btitato  Lombardo  »,  Fase  XI  della  noofa  fe- 
rie, 1651. 

Anfuu.  Voi.  CXL,  20 
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tomtClie  M  tnpo,  perchè  essendo  quasi  identiche  a 
quelle  delineate  dal  cavaliere  PoniMMa ,  credo  su- 
perflua una  descrizione,  che  d'altronde  non  potreb- 
be raggiungere  mai  la  precisione  che  dìstingoe  le 
opere  di  queirillustre  anatomico.  Del  resto,  siccome 
delle  cose  rare  da  me  rinvenute  durante  la  mia 
carriera  cattedratica  ho  conservato  gli  esemplari 
a  lustro  e  decoro  del  Gabinetto  di  Padova,  cosi  av- 
verto che  di  questo  mostro  bicipite  ho  lasciato  colà 
il  cranio ,  il  cervello^  e  questo  cuore  singolare  per 
intema  conformazione ,  di  cui  conservo  i  disegni 
che  riproduco  a  maggiore  intelligenza  delle  cose 
descritte. 

Questo  vitello  bicipite  era  venuto  alla  luce  per 
opera  deUUrrle  veterinaria ,  e  cessò  di  vivere  appo* 
na  che  fm  estratto  dal'  ventre  materno.  Aveva  rag- 
giunto UBO  avihippo  di  corpo  maggiore  dell'ordina- 
rio :  le  due  teste  erano  alquanto  più  divergenti  che 
quelle  del  mostro  delineato  dal  cavaliere  Panizsa  ; 
e  perciò  presentavano  i  rudimenti  delle  due  auri- 
eote  venute  in  contatto  reciproco,  sotto  la  forma  di 
due  prolungamenti  cutanei  sottili  ed  allungati,  quasi 
confusi  colla  loro  base ,  e  naturalmente  impervj. 
Avevano  quattro  occhi  regolarmente  complessi ,  e 
eoBtmiuti  in  orbite  affatto  fabbricate  secondo  natu- 
ra. La  vétta  del  cranio  presentava  posteriormente 
le  traceie  dribi  riunione  delle  due  teste,  nell' essersi 
convertita  fai  squama  occipitale  in  un  pezzo  osseo 
quadrilatero  ^  spesso  da  oltre  6  linee  ^  rendendo  la 
sutura  lambdoidea^  invece  che  trigona,  quadrango*- 
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lare.  Alla  base  del  cranio^  stante  It  fusione  accaduta 
celle  due  faccie  temporali ,  sì  rìleVata  la  ròcca  pe- 
trosa risaltante  dalle  due  apofisi  petrose  riunite , 
costituire  un  riaho  osseo  che  si  prolungava  a  modo 
di  cuneo,  squarciato  nel  mezzo  da  una  larga  fendl*^ 
tura  ^  rappresentante  i  due  meati  acustici ,  occupati 
da  un  prolungamento  della  dura  madre  solido ,  ed 
imperforatp. 

Le  due  mascelle  inferiori  nel  lato  della  unione 
delle  due  teste ,  per  effetto  della  somma  vicinanza 
delie  cavità  glenoidee^  coi  loro  condili  si  sormonta-? 
vano  r  una  suir  altra  ;  per  lo  che  gli  angoli  della 
mascella  s'erano  ritondati  viziosamente  ;  e  per  effet- 
tuare contemporaneo  il  moto  d'abbassamento  s'era- 
no le  branche  orizzontali  arcuate  V  una  in  fuori ,  e 
in  dentro  V  altra ,  torcendo  cosi  Y  estremità  de*  due 
musi  deformemente  all'indietro. 

Tranne  queste  particolarità  alcun  poco  diverse 
dal  caso  offerto  dal  JPunizza  «  le  altre  anomalie  mi 
sembrano  del  tutto  conformi,  cioè  :  palato  fesso,  ca- 
vità laringea  vnica  j  istmo  delle  fauci  unico  e  lar- 
ghissimo, facile  perciò  la  uscita  da  una  bocca  e  dalle 
nari  delle  sostanze  introdotte  per  V  altra  ;  dell'  osso 
Ioide  sussistenti  le  due  corna ,  laddove  la  parte  di 
mezzo  era  sostituita  dalla  base  delle  due  lingue,  fu- 
se fai  qud  luogo  fai  una  sola  massa  carnosa.  E  ri- 
spetto alla  massa  cerebrale ,  bene  distinti  e  svilup- 
pati i  due  cervdli  ;  dei  cervelletti ,  apparentemente 
riuniti  in  un  corpo  solo  quadrangolare,  facile  a  ve- 
dertene la  duplicità  subitochè  fu  allontanata  la  arac- 
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noide  che  li  teneva  eonligiii.  Akane  differenze  era- 
no rìmareheroli  neir  istmo  encefalico  ;  perciò  cbe 
la  anione  era  più  bassa.  (V.  fig.  4.*)  Laonde  la  mi- 
dolla allaogata  appariva  oltremodo  larga  e  con  trec- 
cie della  originaria  divisione:  I  due  ponti  del  Varo'^ 
ìio  già  affatto  disgiunti  in  avanti  non  erano  legati 
fra  loro  se  non  da  un  grosso  fascio  midollare  unito 
alla  parte  centrale  del  midollo  allungato ,  e  costi- 
tuente una  q>ecie  di  commissura.  Dal  cbe  avvenne 
cbe  la  fossa  romboldea  prendesse  dimensioni  gigan- 
tescbe^  e  segnasse  un  largo  piano  centrale ,  da  cui 
partivano  i  due  prolungamenti  cbe  mettevano  capo 
agli  acquedotti  dd  SiMo. 

Accennate  queste  cose  cosi  di  scarriera^  passerò 
alla  descrizione  del  cuore.  In  quanto  alle  forme  este- 
riori ed  al  volume  j  considerato  in  rapporto  colla 
cavità  del  torace,  questo  viscere  non  si  allontanava 
dì  molto  dal  tipo  normale.  Nella  sua  faccia  verte- 
brale era  piatto  e  levigato;  ma  in  quella  cbe  riguar- 
dava lo  sterno  si  notava  una  solcatura  cbe  da  circa 
due  terzi  della  linea  mediana  si  dirigeva  in  arco  al* 
rinsù  verso  il  lembo  sinistro,  perdendosi  in  prossi- 
mità della  base.  (Fig.  4.»  —  *  )  L'oreccbietta  de- 
stra molto  carnosa  corrispondeva  alle  vertebre,  e 
appariva  coperta  dai  troncbi  dell'aorta  e  dalla  pol- 
monare quando  si  riguardava  il  cuore  dal  lato  della 
faccia  sternale.  La  sinistra  per  converso,  molto  più 
vasta  e  muscolosa  che  non  soglia  essere  per  natura, 
si  stendeva  in  avanti  occupando  la  metà  della  base 
cardiaca.  Dei  due  tronchi  arteriosi  che  da  questa 
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iMse  procedono^,  l'arteria  polmonare  per  uiia  singo- 
lare aiioinalia  si  trovava  collocata  dietro  l'aorta; 
dirigndosi  verticalmente  in  sii^  dòpo  a  vere  spaccato 
un  grasso  ramo ,  choTappresentavà  il  dotto  arte- 
rioso, lifaorta  procedeva  Aula  parte  della  base  del 
««ore  eh' è  più  pmssima  al  lato  dèstro  ;  s*  inclinava 
snbilo  a  sinistra^  formava  Farco,  da  coi  procedevano 
i  soliti  tronchi- cefalici  e  brachiali;  dsfti  i  quali  si  re» 
stringeva  d' improvvisa  fino  alla  foce  del  condottò 
arta*ioso  i  riprendendo  di  poi  la  dimensione  pri- 
miera. L'orifeio  di  qilesti  due  tronchi  |n1mar]  era 
munito  di  belle  e  robnsté  valvole  per  nulla  disformi 
dal  t^o  normale. 

Il  destro  ventricolo  di  chiesto  cuore  corrisponde- 
va a  totta  quant'era  la  faccia  vertebrale  del*  visce- 
re :  il  sinistro  era  limitato  a  quella  sola  porzione 
della  faccia  sternale  eh-  era  compresa  dal  solco  po- 
€  ansi  descritto.  Cosi  quando  si  aprirono  quei  due 
ventricoli  seguendo  le  tracde  della  loro  circonfe- 
renza, si  venne  in  chiaro  ddla  singolare  disposizione 
del  setto,  scorrente  di  traverso  da  uno  all'altro  lem^ 
bo  del  cuore ,  e  di  alcune  particolarità  di  struttura 
che  formano  la  parte  più  essenziale  delia  anomalia. 

\  /*  Il  ventricolo  destro  (  che  in  questo  caso  sa- 
rebbe detto  posteriore  o  vertebrale  )  era  vasto  quanto 
due  terzi  della  massa  totale  del  viscere.  (Fig.  2.*)  Il 
suo  parete  posteriore  o  vertebrale  appariva  abba- 
stanza liscio ,  fornito  di  poche  ercole ,  corrispon- 
denti allo  scarso  numero  delle  colonne  carnose.  Pe- 
rò riesce  diviso  in  due  porzioni  da  un  pilastro  car- 
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iHwo  »  cli0  aMendndo  dall*  apice  porge  eolia  sua 
eUreodtà  libera  aderenza  aUe  findeelle  tendinee  d^u* 
na  poniooe  di  Tah  ala  trieoapidale.  Qoerta  pondone 
iNVia  an  parsiale  tranuneuo  fra  Toatio  ventricolo* 
aoricdare»  e  Toriicio  della  polmonare  arteria. 

L'oppotto  parete  (  eioè^  in  quello  caao,  anteriore  ) 
è  coslitnilo  da  on  setto  imperfelto  «  di  coi  la  parta 
anperiore  viene  composta  da  nna  seconda  porzione 
della  valvola  tricospide,  convertita  in  forma  di  ten-^ 
da  rigonfiata  pet  lutto  in  saceoceie  e  coocamerazio* 
ni  p  Inrgescenli  verso  la  cavità  del  ventrìcolo ,  e  fis* 
sala  piA  a  basso  a  tre  grossi  fasci  carnosi  che  s'innal- 
zano dall'apice  del  ventricolo,  e  dal  sno  lato  destra. 

Di  questi  fasci  il  primo  collocato  a  sinistra  riceve 
alla  sua  base  le  funicelle  fibrose  della  terza  cuspide 
della  valvola,  e  sebbene  molto  più  largo  degli  altri, 
lascia  inferiormente  un  accesso  dal  ventricolo  ad 
un  recesso  o  caverna  assai  vasta  che  sta  davanti  al 
setto,  e  mette  la  detta  cavità  cardiaca  in  comunica- 
zione diretta  colForificio  ddl'aorta.  Gli  altri  due  f^ 
sci  rassomiglianti  a  due  robusti  muscoli  papillari 
sorgono  dal  lembo  destro  del  cuore,  e  circoscrivono 
due  ben  più  larghi  fori  di  comunicazione  fra  il  ven- 
tricolo stesso  e  la  cavità  caréiaco^aartiea.  li  mag- 
giore de'  due  è  airapice  del  cuore  fra  il  primo  ed 
il  secondo  fascio  ;  V  altro  è  fra  il  terzo  e  la  parete 
destra.  Laonde  questo  ventricolo  destro  compren- 
deva due  cavità  ben  distinte ,  comunicanti,  fra  loro 
par  tre  ampie  aperture ,  cioè  :  una  cavità  diretta- 
mente spettante  air  arteria  polmonare ,  ed  una  se- 
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fionda  in  fivwti  spettarne  airaorta  :  ambidne  ìd  ìra- 
inediata  dipendenza  dal  seno  delle  vene  cave. 

8.®  U  ventrieoto  sinistro  ridotto  a  proporaoni 
molto  più  picc4ole  ^  presentava  in  ricambio  grande 
speasezaa  nella  parete  eamosa^  (Fig.^.^)  La  parte  su- 
periore di  questa  cavità  era  tutta  eostitaita  dall'  o* 
atio  aurieolo**veBtrieolare9  il  quale,  rappresentava 
una  circolare  apertera  da  eri  discende  una  •'  specie 
di  valvola  initrale  abbreviata  e  ^difforme  ^  ofi^rente 
si  bene  daé  pante  abbastanzardtsthite  >  ma  fra  esse 
an  margine  frastagltato,  che  ùon  saprei  qnanto  po- 
tesse essersi  accomodato  i^  uffiq  di  <ttfeKa  vaU 
Tula.  Ed  okrecciò  sobito  sotto  i'Ostio  mostrava  una 
tasoa  membranosa  «  versola  quale  non  bo  potuto 
aeeprire  alcun  accesso  speciale,  H  fendo  del  v^n^ 
tricolo/ raffigurato  alP  esterno  dal  solco  cbe  inta- 
gliava la  faccia  sternale  del  cuore,  si  restringeva  iti 
on  eanale  imbutiforme ,  cbe  scorrendo  fra  1  pilastri: 
carnosi  metteva  capo  nel  destro-  ventricolo  y  e  pici 
precisamente  nella  camera  aortica  di  queito  Ven- 
tricolo, verso  la  sua  regione  più  bassti.  Però  a  sco- 
prire quella  comonicasione,  la  qAale  era  troppo  ra- 
gionevole il  presupporre  $  ho  durato  fisica  lunga  <! 
paziente  ;  iaipercioéchè  lo  specillo  urtava  ora  con-' 
tro  on  pilastro  carnoso ,  ora  edntro  le  concernerà' 
sioni  della  vaivula  tricuspidale ,  e  dava  ìndisio  piii 
presto  d'un  tragittò  tortuoso ,  in  messo  sd  areoli 
irregolari,  che  d' un  eanale  o  d'una  apertura  diret  • 
ta  e  patente. 
3.^  il  seno  destro,  vastissimo  quanto  comportav  i 
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la  straordinaria  eapadtà  dal  Tentvlcc^j  offerifa  ben 
distioti  i  dae  orifeej  dalla  ea?e^  disposti  aeeoodo  il 
tipo  naturala  uno  in  alto  e  V  altro  infiDriormente. 
Oltre  a  queste  dae  aperture  Iascia?a  scorgere  il  foro 
d'ingresso  della  grande  coronaria  sobito  sotto  al* 
r  ostio  ddla  cara  inferiore.  Nel  parete  divisorio  fra 
questo  seno  e  il  sinistro  esisteva  In  caoibio  del  foro 
ovale  una  membrana  bucherellata,  formute  tumore 
dal  lato  della  cai^  sinistra ,  con  coi  coamnicava 
TunocoU* altro  seno;  ed  avuto  riguardo  alla  sua 
conformasione  ricordava  la  figura  della  parete  in* 
terauricolare  del  cuore  de*<  rettili  cheloniani. 

4.®  Il  seno  sinistro,  corrispondente  in  capaciti 
alla  ampie^ta  del  sottostante  ventricolo,  aveva  tre 
soli  fori  spettanti  alle  vene  polmonari  :  la  quarta  va- 
na di  questo  nome  s' apriva  ndla  coronaria  in  molta 
prossimità  alla  sua  foce. 

5.^  Le  due  oreoobiette  moke  cemose,  e  fmmite  di 
fasci  robusti  e  retieolari,  non  differivano  molto  fra 
loro  nella  mole. 

6.**  Rispetto  ai  rami  arteriosi  che  sono  generati 
dairarco  dell'aorta ,  il  primo  ed  il  secondo  erano 
larghi  e  cospicui  :  il  terzo ,  quasi  dipendensa  di  que- 
sto, si  suddivideva  immediatamente  in  due  rami  mi- 
nori. Ascendevano  lungo  il  collo  due  carotidi  primi- 
tive, come  è  naturale  negli  individui  unitarj  :  ognu« 
na  però  somministrava  due  carotidi  inteme.  Non  ho 
spinto  la  ricerca  fino  al  punto  delle  diramazioni  della 
esterna  carotide.  Le  due  vertebrali  costituivano  una 
sola  basilare,  la  quale  nel  punto  di  divergenza  degli 
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.iatmi  si  àpartivA  io  dae  rami  aecondarj,  die  ai  com^ 
portavano  da  poi  ciascbedana^  al  modo  ehe  sogliono 
nel  cervelli  ben  eonformati. 

L' anatomia  di  questo  cnore  dimostra  il  modo  con 
eoi  dbbe  luogo  la  circolazione  durante  la  vita  intra- 
uterina. Il  sangue  delle  due  cave  raceoHo  wl  seno 
corrispondente,  doveva  nella  massima  parte  versar- 
si nel  destro  ventricolo»  astrazione  fatta  da  qneUa 
quantità  indefinita  che  per  la  valvula  a!^&rosa  in* 
terauricolare  poteva  trasfondersi  nel  ^eno  sinistro. 
Pervenuto  nel  ventricolo,  era  mestieri  che  raggiun- 
gesse ad  un  tempo  i  due  ostii  dell'  arteria  polmona- 
re e  deir  aorta  ;  la  prima  delle  quali  versava  oltrec- 
ciò  nel  cavo  della  seconda  tutto  quello  che  s' inca- 
nalava pel  condotto  arterioso.  Quella  quantità  di 
sangue  che  dàlia  polmonare  arteria  era  tradotto  ai 
polmoni ,  ritornando  per  le  vene  nel  seno  sinistro , 
e  quindi  a  quell*  abbozzo  di  ventrieolo  che  ho  poco 
sopra  descritto,  stante  T  angustia  delle  comunica- 
zioni di  questo  colla  grande  cavità  cardiaco-aortica , 
doveva  soffermarsi  nei  polmoni  più  che  non  soglia 
negli  esseri  bene  complessi ,  ed  alterare  lo  sviluppo 
e  la  tessitura  de'  detti  visceri.  E  difetti  io  li  rinven- 
itù  angusti,  allungati,  quasi  direbbesi  schiacciati  e 
molli,  non  altrimenti  che  fossero'  composti  di  tela 
cellulosa  distribuita  in  successivi  strati  areolàri ,  ed 
inzoppata  di  sangue  atro  e  semifluido.  Ma  stantechò 
in  quella  epoca  ddla  vita  la  restaurazione  del  san- 
gue si  effettua  pel  mezzo  della  placenta ,  senza  che 
i  polmoni  vi  prendano  parte  attiva,  si  comprenderà 
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4R  leseli ,  comi  lo  ivìloppo  d^V  ìoMn  htdividao 
•bbii  potuto  perfeinonarsi  ■  oondisiont  cosi  tawon- 
Tolì  d«  supemre  per  fino  le  .imore  ordinarie  d' an 
vitello  neomto  completo.  E  qnestè  rigimi  nedesi- 
ne  (piegano,  perchè  ocsHodo  le  iofinenxe  della  pta- 
eeata ,  il  mostro  morisse  Dell'  atto  del .  nasci  mento. 
Goneiosslaediè  I  polmoni  ed  il  eaore  non  fossero  em 
stitaiti  in  DOa  f(^gie  eonlbrme  al  tteeoBnìsmo  della 
-piccola  eireolaxIODe. 

Questo  CBore ,  considerato  rispato  alla  natura 
ddle  tue  intrinseche  deformitil,  si  riduce  in  ottima 
analisi  ad  nna  perforazione  non  naturale  del  setto. 
L'atroGa  delle  caritè  sinistre,  e  le  anomalie  riscon- 
trate nelle  Talmle  anrieolari  sono  conse^enEe  del 
modo  con  cui  si  è  accomodata  la  via  (H  com.unlea- 
xione  a  traverso  al  setto  per  l'orificio  dell'arteria 
«orla. 

It  celebre  Geoffroy  SainuHUairt  nella  sua  clas- 
sifieaiione  de'  mostri,  nella  quale  II  vitello  bicipite 
del  prof.  Paniita  ed  il  mio  occuperebbero  un  po- 
sto del  gmere  7nfodtmo  (Gefalodymo ,  di  Laulh  ) , 
ha  notato  molto  saggiamente,  parlando  de'Sìsomia- 
ni,  che  sono  mostri  a  fusioni  di  parti  più  basse,  la 
frequenta  di  siffatte  a1te>azioni  del  cuore  consociate 
alta  deformiti  capitale.  ■  La  fusione  frequente  dei 
due  cuori  in  ud  solo  un  pò  pia  complicato,  qualche 
volta  meno  completo  d' un  cuore  normale^  e  per  gli 
altri  casi  la  riunione  de'  grossi  vasi ,  mi  sembrano 
spiegai ,  perchè  sovra  nn  già  grande  numero  di 
Derodymì  conosciuto  presso  l' uomo ,  non  v*  abbia 
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esempio  d*  uno  solo  ehri  abbia  luogo  lempo  sorvis- 
solo  alla  Dasdta  ». 

Questa  sentenza  del  celebre  naturalista  francesi 
è  eonforme  al  prineipio  da  lui  stabilito  «  che  siffatti 
mostruosità  rappresentino  laiusioikedtdaeembrto 
Ili  originarìamente  distinti  e  Tenuti  a  contatti  recl 
proci  nelle  prime  epoche  dello  avilappo,  cibaci  d 
confondere  insieme  gli  ètemenli  destinati  alla  indivi 
duale  loro  composizione.  Però  il  ^tr^PanlaiM  nelU 
descrizione  del  suo  mostro  vitefiino  bicipite  mettei 
rebbe  V  anzidetta  dottrina  in  tale  contestazione.  Ai 
proporre  la  ben  diversa  conclusione  seguente:  esseri 
la  mostruosità  da  lui  descritta  più  presto  il  prodotti 
d^una  esuberansa  del  materiaie  pritnitioo  deWem 
brione,  che  non  U  rinviato  della  fusione  di  due  em 
trioni  titulinij  e  questo  materiale  essersi  talment* 
ordinato  da  dare  origine  alla  doppia  testar 

Prima  di  scrollare  ira  edificio  cosi  sontuosamente 
innalzato  dal  iS'otnl-JBilatre  con  una  diversa  teoria 
dello  sviluppo  de*  mostri,  la  quale»  senza  distrugge 
re  le  molte  verità  che.  sostengono,  la  fusione  de'  du< 
individui ,  introdurrebbe  l'altro  principio  d' una  ve 
getazione  anomala  per  esuberanza  di  materiale ,  io 
senza  volermi  far  giudice  d' una  questione  si  grave 
mi  sentirei  indotto  ad  esporre  alcune  considerazio* 
ni  atte  a  chiarire  Y  oscuro  argomento. 

E  per  prima  cosa  mi  parrebbe  molto  importanti 
prova  della  verità  della  anzidetta  dottrina  del  Sainl 
Hitaire,  quella  che  si  potrebbe  desumere  dalla  prò 
gressione  manifesta  di  alterazione  stromeniale ,  U 
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qaale^la  per  fondamctito  alla  classifieaiioM  de*  ino« 
stri  binarj.  Se  inraUi  oon  poò  ammettersi  dubbio , 
che  aeeenolno  a  dae  diversi  iodifidai  originaria-- 
nènie  distinti  gli  pèodhni;  che  hanno  vnidie  le  due 
neoibra  inferiori^  unica  la  pelvi,  difisi  i  tronchi  e 
le  pareti  aaperiori  di  ciaacuh  ironeo  :  se  parimenti 
è  patente  la  fusione  di  due  indifidui  negli  x^ds- 
mi  ^  che  hanno  due  corpi  divisi  superiormente,  to« 
race  confuso  in  basso,  due  sóle  le  membra  pelviebo  : 
se  gli  stessi  derodimi  che  hanno  unico  il  corpo,  dop* 
pio  il  eolio,  doppie  le  testo,  dupttee,  per  certo  tratta 
almeno,  la  colonna  vertebrale,  compiono  la  dime- 
stianone  che  queste  tre  specie  aon  altra  con  sono 
che  modiicaxioni  del  medeafano  tipo ,  prodotta  dal 
maggior  grado  di  compeoetraaione  d' un  corpo  coU 
l'altro,  e  da  pia  prolungata  fusione  ed  aderensa  ;  io 
non  saprei  riconoscere  nel  genere  che  succede  (  mo- 
stri monosomiani)  se  non  una-^ripetiiione  costante 
della  medesima  legge.  Imperdocdiè  i  mostri  mono- 
somiani hanno  un  solo  corpo,  un  collo  unico,  e  due 
teste  0  contigue  o  congiunte  indietro  e  da  un  lato, 
o  finalmente .  uniche  posteriormeote  e  soltanto  di- 
vise in  avanti  partendo  dalla  regione  oculare  :  delle 
quali  tre  specie  la  seconda  è  la  vera  specie  a  coi 
spettano  i  mostri  vitellini  poc'  ansi  accennici.  Onde 
partendo  dalla  fannglia  de'  psodimi,  e  venendo  fino 
a  quella  degli  opodtmt ,  non  è  possibile  non  ravvi- 
sare un  tipo  solo  di  formasione,  le  cui  varietà  si  pre<- 
ducono  unicamente  dal  punto  della  colonna  verte- 
brale e  del  troaco  ove  la  fusione  è  venuta  a  compi- 
mento. 
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Che  se  nel  difettò  oppòsto  (  ùel  quhle  il  congiiui* 
gimeoto  ha  luogo  tra  le  parti  superiori,  restando  la 
duplicità  intera  iaferiorineate  )  sodo  {^iù  inaiiifeste 
le  traecic  della  primitiva  separazióne  anche  neUe 
parti  confuse,  ciò,  secondo  il  mio  giudisio,  gioTa  an- 
zi a  confermare  c^e  a  combattere  la  stabilita  dot- 
trina. Imperciocché  chiunque  ha  guardato  dentro 
nella  storia  dello  sviluppo  degli  embrioni,  ha  per 
eerto  fermato  V  attenzione  alia  rapidità  di  svolgi- 
mento della  estremità  capitale,  ed  ai  mezzi  che  la 
natura  ha  impiegato  infiniti ,  acciocché  essa  si  con- 
formi, e  modelli  fino  dalle  prime  epoche  di  quel  pe- 
riodo meraviglioso.  Ondechè  il  contatto  d' un'  altra 
estremità  capitale  che  impedisca  il  liberò  sviluppa- 
mento  di  ambedue,  può  bene  confondere  le  parti 
contigue,  ma  non  ha  tanta  potenza  da  unificare  tutte 
successivamente  le  svariate  sorgenti  della  vita  d'  en« 
trambe.  E  cosi  sui  lati  estremi  si  notano  sempre  in« 
dizj  palesi  d'una  vita  in  certo  modo  distinta,  che  è 
cagione ,  onde  le  apparenze  di  duplicità  si  raanten-* 
gano  anche  a  formazione  compiuta. 

Ha  le  unioni  che  accadono  colla  estremità  cauda- 
le ,  od  altresì  colle  regioni  anteriori  d^l  tronco  sono 
di  necessità  più  intime  e  complete,  tanto  che  di  due 
diversi  individui  può  uscirne  uno  solo ,  per  ciò  che 
riguarda  le  membra  e  le  province  che  a  quelle  sono 
pertinenti:  1.®  Perchè  lo  sviluppo  della  detta  estre- 
mità caudale  è  molto  posteriore  a  quello  della  ca- 
pitale. 2.^  Perch'  esso  dipende  essenzialmente  da  or- 
gani temperar]  (come  sono  la  vescicola  allantoide  e. 
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rispetto  atTaddome,  la  cmibdicale)  ehe  sono  in  cer- 
to iBodoestriosed  al  corpicduolo  delFeaibrione.  On- 
de sopposto  il  caso  di  dna  feti  die  in  qoeDe  primis- 
sime  epodie  si  toediioo  eoi  primordj  di  quelle  ye- 
seieole ,  t  queste  per  reciproca  pressione  si  compe- 
netrioo  V  una  coir  altra ,  è  facile  a  sapporre  come 
ne  conseguiti  la  imificazione  degli  oi^aoi ,  che  da 
quelle  traggono  nascimento. 

Questa  teoria  che  si  vede  del  continuo  soccorsa 
dair  esame  de'  mostri  unitarj  celosomiani ,  simelia* 
ni,  e  in  generale  di  tutti  quelli  che  il  SainUBUaire 
ha  compreso  nella  classe  degli  Jutorith  nei  quali  si 
trovkno  sempre  più  o  meno  a  corpo  completo  le  ve- 
stigia di  aderenze  insolite  o  di  penrertimenti  colle 
dipendenze  dell' uovo»  mi  sembra  che  spieghi  assai 
meglio  la  formazione  delle  anomalie  teratologiche , 
che  non  la  supposizione  d'una  esuberanza  o  defi« 
cienza  del  materiale  destinato  a  sostituire  il  corpo 
dell'  embrione.  Essendo  che ,  rispetto  alla  esoberan* 
za,  potrei  trorarla  giustificata  veggendo  le  parti  ac« 
cresciute  di  mole  e  di  nutrimento,  o  veramente  an* 
ehe  difformi  per  sostituzione  di  prodotti  anomali  di 
semplice  costruttura  :  ma  non  mi  parrebbe  bastasse 
a  spiegare  la  formazione  di  organi  cosi  complessi, 
cosi  compiti ,  cosi  collegati  alle  leggi  d' un  processo 
elaboratissimo ,  come  sono  cervelli  interi ,  organi  di 
sènsi ,  e  tutto  che  indica  la  formazione  perfetta  di 
parti  dietro  un  tipo  normale  e  prefinito. 

E  per  compiere  questo  ragionamento  con  una  ap« 
plicazione  che  si  confaccia  col  caso  nostro,  non  sa« 
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rei  lontano  dal  credere  che  il  cuore  del  mostro  ti- 
tellino  da  me  descrìtto  fosse  il  risultato  della  fusione 
de'  due  cuori  pertinenti  a  due  embrioni  rappresen- 
tati a  sviluppo  completo  da  un  solo  individuo  bici- 
pite. Del  che  troverei  le  treccie  nella  strana  sua  con- 
igurazione  esteriore ,  nella  presenza  del  solco  su- 
perficiale affatto  straniero  alle  forme  normali ,  nella 
disposizione  propria  del  sinistro  ventricolo,  e  molto 
altresì  nelle  anomalie  della  base^  che  sembra  rispetto 
all'  apice  essere  stata  respinta  a  destra  ed  indietro. 
Quasi  che  del  cuore  dell'  individuo  sinistro  non  si» 
rimasta  che  la  porzione  aortica^  e  questa  premendo 
abbia  spostato  a  destra  per  contorcimento  le  regioni 
dell'altro  cuori^,  e  fatto  nascere  uno  strano  svolgi- 
mento del  setto ,  interrompendone  il  compimento. 
La  qual  cosa  può  essere  spiegata ,  in  confronto  agli 
altri  casi^  in  cui  il  cuore  è  unico  e  regolarmente  co- 
strutto^ dal  modo  del  reciproco  combaciamento  de' 
due  cuori  :  potendo  questi  essere  l'effetto  d'adesione 
di  parti  omog^nee^.  come  sarebbe  a  dire  di  lato  con 
lato^  OL  di  faccia,  con  faccia,  e  l'altro  procedere  dalla 
unione  d'uà  lato  con  una  delle  faccio  del  cuore  vicino. 
.  Queste  considerazioni  io  non  esposi  per  modo  di 
critica  alle  opinioni  dell'  esiaiio  prof..  PanÌMsa,  ma 
si  unicamente  come  obbjezioni  destinate  a  dar  luce 
ad  un  subb|etto  oscnro^  e  ancora  meritevole  di  stu« 
dio  assiduo  e  paziente..  Che  del  resto  a  me  basta  ave- 
re descritto  l'anomalia,  acciocché  non  si  perda  la 
cognizione  d' un  caso  >  da  cui  la  scienza  potrebbe 
ritrarre  faice  e  profitto» 
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Figura  !.• 
//  cuore  è  preieniató  colta  »ua  faeda  sioruale. 


Id  Lato  destro. 

U  Lato  siniitro. 

8  Solco  rappreitnUmlo  il  confine  del  ventricolo  ràti- 

9troM 
od  OrecMeUa  deetra  collocata  dietro  la  polmonaro 

arteria. 
OS  Orecehietia  sinisira. 
ap  Arteria  polmonare  che  corrisponde  atta  parte  destra 

del  cuore,  ed  ascende  verticalmente. 
aa  Arteria  aorta  che  dalla  parte  destra  della  base  del 

cuore  si  ripiega  a  sinistra  ed  indietro» 
ca  Condotto  arterioso  del  Botallo. 

Figura  S.* 

//  cuore  è  presentato  colla  faccia  vertebrale  ,  esseu' 
dosi  aperto  il  ventricolo  mediante  una  incisione  fatta 
aWingiro,  sollevandone  la  parte  incisa. 

se  Seno  delle  cave.  —  yes  Cava  superiore.  «>»  vci  Cava 
inferiore.  —  gg  Tragitto  d^uno  specillo  dall' ostia 
auricolo^entricolare  destro  al  corrispondente  oen- 
tricolo.  —  od  Orecchietta  destra. 

ap  Arteria  polmonare  per  cui  si  è  introdotto  uno  spe^ 
ciilo  hhj  U  quale  dimostra  come  il  sangue  penetrato 
peri* ostia  auricolo^ventricolare  incontrava  eubilo 
ascendendo  f  ostie  dell'arteria. 

ca  Condotto  arterioso  il  cui  tragitto  è  segnato  dallo 
specillo  W,  portandosi  al  f  aorta  aa,  e  ripristinandola 
neUà  primiera  dimensione,  dacché  si  era  ristretta  nel 
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. .  iroUù  r  dopa  m^r'dto»  t  MuicAi  t^fèlki  te  aW^iee 
del  suo  arco  ar. 

a  &IAI pwrfarmta  del emmin  euinrUewmia le  ire por- 
stoni  4 , 5  e  6  lislfai  valvula  tricuspide,  di  cui  la  6  a 
modo  disaeeoeeia  prende  parte  alla  fermasdome  del 
sello  medetimoj  offerendo  molle  eoncameroMieni  lur^ 
geseenH  dal  lata  del  eéiUricalo. 

Questo  sello  offre  tre  grosse  colonne  eamose  a  cut 
si  atlaeeano  le  porzioni  dtUa  valvula  tricuspide,  fìra  le 
quali  una  mollo  grossa  i  che  continua  la  saccoccia  , 
e  dietro  cui  si  può  far  passare  una  sonda  pp.  Tra 
questa  e  la  Ip*  è  un  secondo  adito  (7>  Sopra  la  3  un 
ter^o  adito  {9)rper  cui  il  ventricolo  si  meUe  in  comun 
nieazione  colfoslio  aortico,  cm!'^  segnato  daUo  spe- 
cillo qq. 

r  È  una  fettuccia  che  segna  Inesistenza  d^  un  pertugio 
del  ventricolo  sinistro,  col  quale  esso  viene  a  eomtc- 
nieare  col  destro  mettendovi  déntro  Usangué portata 
daUe  vene  polmonari. 

Figura  8.* 

Il  cuore  è  rappresentato  col  suo  lato  sinistro,  essen* 
doèi  fatta  una  incisione  al  simstra  venlricoh  analoga 
nella  forma  a  guelfa  che  si  è  fatta  nel  destra.  4nche  U 
seno  4  operio  in  ciompagma  ÀI  pfB<mo/p. 

a  Seno  ed  orecchietta  sinistra. 

h  Seno  ed  orecchietta  destra. 

e  Ventricolo  sinistro. 

d  Ventricolo  destro  già  descritto  nelVantecedente  figu- 
ra,  dove  rimane  attaccata  la  persiane  n.®  6  (/fg.  2.*) 
della  valvula  tricuspide,  e  sTvede  in  profilo  in  e  la 

ArauLi.  Fot  CXL.  80 
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foeeoecAi  r^^nmnianH  la  panlémnM  delta  iUs* 

sa  ftg.  S.* 
f  Faltmla  miitale  atrofUa  aderente  in  due  pimfi  con 

hreei  cardonebd  iendiuei  al  fondo  deleeniriéoìo.  Ei' 

èa  presenta  m  f  ipia  pieeola  taeea  membranoia  im- 

perforata. 
g  Fondo  del  einUtro  tfentrieoh  per  eoi  passa  wna  fst* 

tueeia  hh  che  segna  la  sua  eomunieauoneeolveniri» 

telo  destro. 
I  Falvula  del  fbro  ovale  tutta  cribrata  con  comunica" 

eioni  patenti  fra  il  seno  sinistro  ed  il  destro.  Questa 

valvula  appare  tumescente  à  sinistra  come  quelU 

dei  rettili  chelontani. 
1  ^  Sj  8  e  4.  Quattro  vene  potmonali  che  sboccano  nel 

séno  sinistro  tranne  la  4  che  si  apre  nella  grande 

coronaria. 
6  Fona  coronaria  j  la  cui  continuità  è  contrassegnata 

dalla  linea  punteggiata. 
6  Fena  cava  superiore  :  la  Ibiea  punteggiata  indica  la 

cava  inferiore  (  7  )• 

Figura  4.^ 

Istmo  encefalico  del  vitello  bicipite. 

MS  Midolla  spinale  unica.  '' 

MA  Midolla  allungata  rappresentante  la  fitsione  delle 

due  midoUe  riunite  in  CMA  da  una  specie  digrossa 

commissurOé 

m 

PV  /  due  punti  del  Varolio  distinti  e  separati,  che.  si 
eongùmgono  in  GPV  mediante  una  specie  dicommis" 
sura  contìnua  a  quella  delle  midolle  allungate. 
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^Ilo  itato  da  tani/m  t  dM  vtut  MngtÀgtii  He(rfn- 
fiammasione;indagtni  fatte  all'appoggio  dieipe- 
rimenti,  injesìoni  e  mifratcopiche  OMeroasipnt. 
Memarìa  pel  premio  ittiluilo  da  kalley  CoQpw  » 
per  rwMO  iSSO.taiua  da  T.  Wubtor  Jomu. 
f  CotttintiaMionè  dtìla  pag.  9M  del  pneedentt 
fatcicoìo ,  e  FiheJ.    ' 

GAPrroi.0  ra.  —  fif  <mta  appKeare  qumao  oMMoim  HJ 
/podio  (folle  otiefvastolU  ed  eipertenxe  lulla  rana;  K-' 
tgnardanti  iltnngut  e  i  vati  sanguigni  in  una  parta 
infiawrtitata  deUamedetima ,  al  dltueidamUito  delia 
itata  deliaiigueedeitatitaHgttigniÌHunapi$rteiiV' 
fiammola  dai earpoummù.       ' 

6««ia««  t.*  -r-  Dello  «fnf»  d4l  ttuitm  •  dei  nui     • 
«aH0tii^  tuU'à^jSaf»na>àwflmtf^Noma>     :   .. 

Jjd  qiàiWo  poiiiflnao  glodlcbr't,  ebll'òsserviizione  me' 
Otanteunsl 
aellB  cooglo 
Ésm'e'  hiediai 
tale  d'titre  | 
ìlftiMAÌd! 
pillari  e  dell 
Ìog«  al  pian 
^rlt  riieontr 
'  La  «traiti 
delle  jitfl  Itti 

h  ^nairto  rtagnarda  l' esame  anatomico ,  if mtle  l  qncthr 
dei  vhI  eorrispoadanii  iella  rana.  P*.  tAòi  tf  daqaMife 
aappiam»  interno  dWyoprietà'deinvaai  pU  groari'^t' 
l'aooM  è  Rei  iMiiia»fivi(l),'ei  é  iMrftó  evnetiladetwMre 

(1)  Firtehmir,  >  De  uManNa:  w  tmnnui  tt  InVaHIilK  -^ 
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k  (^rtpckti  dei  tasÌ  più  piccoli  ttell*  ooao  soao  a  imia 
•pparrnza  •Imill  a  qaeile  di  cui  sono  forniti  i  più  piccoli 
vasi  nella  raoa,  —  cbc^  per  caempio,  le  pareti  delle  più 
pieeoie  arterie  aono  contrattili  nelPoomo^  come  si  videro 
osoere  nello  rana* 

Noi  bene  sianio  edòtti  soUe  proprlel&  del  aangne  vaia* 
no  fiMNri  del  corpo,  e  soile  diflerense  e  rassoniffiiaase 
che  corrono  tra  esso  e  II  sangue  della  rana.  Perciò  aia- 
mo  bastevolmente  garantiti  quando»  quel  che  osservla- 
mo  nel  modo  41  comportarsi  del  aaogue  diolta  rana  en^^ 
tre  1  vasi  e  net  ffoofnenl  della  circolazione. della  stessa, 
viene  da  noi  riunnco  applicabile  in  certo  grado  ai  modo 
di  comportarsi  del  sangue  nmano  entro  i  vasi  e  ai  fieno- 
meni  deUa.eircolaxione  delio  stessa  Questa  eondoaione, 
che  sotto  tutti  gli  essensiali  rispet^  -ci  ha  similitudine , 
viene  confermata  da  quanto  si  osserva  nella  eireolasione 
deiroia  del  plplstreilo-e  del  ffiesentério  dc3  sotieto.lle* 
diante  una  leìiìe  poiiiamò  rèrvvfsare  che  la  pulsazione 
delle  piccole  arterie  delia  congiuntiva  neli'  uomo,  resa 
più  inanifesta  per  .le  aumentate  ricurve,  è  simile  a  quella 
che  osservasi  nella  rana. 

L*  injezione  vascolare  della  congiuntivi^  iniammata 
Dell*  uomo ,  qnal  ri  osserva  ad  occhio  nudo  e  armato  d| 
lente,  presenta  1  caratteri  stessi  che  riscoa^mo  nell'  in* 
jezione  vascolare  per  ioBammazIone  del  tessuto  inter- 
digitale della  rana  guardata  cogli  stessi  mestzi.  Per  qoe« 
«ti  ragione  j  e  per  cssjsrc  il  piapo  di  distribuzione  dei 
vasi  minimi  neil'uoinosimile.a  quello  di  distribuzione 
dei  vasi  minimi  nella  rana  :  edtnoltrcjconoseendosi  che 

i..l1;.'i  i.  .  '"'ilj; '.Il »■  i.pf  1  mi  .11      ■    ■'  II..    I     >  ■  " 

Amori  e  Sai  stiigaè^  «11* InflanoMiliiae,  eoe  s.  -*  Fùwettr^ 
«  Xeatmsu  fOsdlaamiiAiaasanile  qpaèAiai  de  laflsauastlooe 
eoaipkasni.  9^  ^  /fMi  f  MM  sopprcMifiBe  dsU'  eaMwmclA 
coaiseativs  alla  ditisione  e  «Ha  punlaM  dsUs  «rtsiie  »•  —  tìéh^ 
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f  eorpuwolf  rossi  del  MAgaa  uomiio  s'ffggloneratM  cm 
«•ggior  bcltilà  dei  eorptteeoll  rosei  del  etngue  deMo  f  e^ 
a»,  noi  efanno  mtorittetl  e  eoocUudene  oIh  nei  veel  d4 
«M  paiie  omena  infiaoMetti  1  eorpveeoH  roesl  del  eeff» 
g«e  sono  asdeme  eoeumalati  ed  ttggre^tkìì  io  un  modo 
elntle,  keoehè  ia  «in  pi&  atto  grado^  a  ^oeNo  elM  noi  dli- 
MtteanèDle  eeeerviaoi»  Mita  rana.  DMìitto  eeiioi  aveé»- 
eliDO  a  glodicare  In  base  ad  on  eeaneeoiliparatifodelle 
itaceale  parti  del  eorpo  tmano  e  della  rana  In  telato  di 
Inflannna^ne,  dopo  morte^  dovreeekM  eenf  altro  doo<> 
fermare  la  propoiislone* 

001»  pari  ragione  poesiamò  ammelteve  «he  VlAjesioM 
vaeeolare  proeedeate  da  ialanMnailone  tr4nfffóatiea  nel*- 
r«omo  elfonna  eon  qnel  proeeseo  lafedeelmocon* che  la 
vedemmo  eoeeedere  nella  raaa^  Ln-ragiooé  por  kr  ^nale 
l' lojeniéne  lolamaaaloria:iia  hio^o  *  più  prpnlamenle'ed 
In  nn  modo  pia  mareaio»  neirnomo  <elie  neHa  tana,  bei»- 
ebè  simile  ne  aia  il  proeeeeo  <  é  spiegabile  da  tatto  ciò 
cbe<eonoseiamo  intorno  ai  aangne  e  ai  vasi  sangoigni 
Iteli' uaoi04  Cosi,  essendo  il  noniero  dei  vani  implicati  in 
una  ferita  da  taglio  nella  palle  umana  più  grande  ehe 
nella  rana ,  haweno  on  aaggiovi nomerò  in. coi  la  vis 
a  tèrgo  è  Inierrotte ,  e  da  coi«na  peonta  oscita-  per  il 
aanguo  è  Interelosa.  Ma  oltre  a  ciò  >  in  ooosegoensa 
della  maggior  teridema  del  eorposeoK  rosei  deLsangue 
umamo  all'  aggregarsi,  le  stesi  nera  ioogo  eon  maggior 
facilità  nei  vasi  implicati,  di  modo  che  si  formerà  nn'  io* 
Jenlone  più  estesa  della  parte  di  iqoel  che  il  intggior  nu- 
mero dei  vasi  lesi  avrebbe  da  sé  determioato. 

Con  egoal  raglooc  ammettiamo  che  l' injecione  inficm- 
materia  procedente  dall'applicazione  di  irritanti  chimici 
ha  luogo  neU'  nomo  seguendo  lo  stesso  processo  che  os- 
servs»i  iielhi  rana* 

Le  osservazioni  e  le  csperlcoie  solla  rana  non  ci  for- 
niscono altrettanto  soccorso  a  schiariaieuta  del  proces* 
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My  ^ qaah rii^^iiaiM  hiilaiwfrhi ai  «riliinNi  mI« 
V  «MM  in  MBVito  «ITMiMa  4el  fveìUob  Pure  e'  è  ^i» 
4' toferir»  quaMM  COM  rigoario  «l  moéo  tot  qoafo  4' in» 
ItfliiMsloiit  è  tMtola  ta  uà  ^arte  del  corpo  ooioiio  per 
l'uioiie  diretta  4el  firadde  i  e  qaiodl  formare  almeBe  «o« 
oencettaro  rÌ||Mrdofll  aniodoconeoi  V iDllaniaiaile«e 
degli  orgaal  Interttl  è  delerdilMio  dall'  eaaeiia.  Il  corpo 
capoeto  al  inaddo  ed  air  «alido. 
.  AkUoflao  fodalo  che  l' efello  dell*  afeioiie  4iraiu  4cl 
ftoddo  cullo  piceelo  arteria  di  uoa  parto  aooabte  io  oiio 
riiale  cootrasloiie  delle  loro  parati  ed  io  co  Hctriagl* 
aaeato  del  kfo  ooHkco,  ed  ahMooio  pariaaeou  fodoio 
Ao  fiModo  tatto  le  arteria  di  «DO  parte  aoBo  pia  o  aaeoo 
floctralle^.luiffl  le«to  lliiaoo  di  ooogoacos  grìiode  acoa« 
aantocacolo  di  oorpoaaoU  roed  nei  copiMorl  o  oeUe  veoe^ 
oicon  atoai  qoo  o  là.  Duo  oondlriBM  del  caogao  •  del 
vari  aoo|«lcftl  riaiilo  o  qaello  or  oro  mcosteaia,  é  lo 
aola  pociiUle  che  paariaaao  ooMcpire  coaac  U  prlano  paa* 
80  all'  laiaauoaiioac  di  iMia  parto  4ri  corpo  amano  per 
r  ooiooe  dirotto  dd  freddo*  L' Moorrigao  roaaore  dello 
parta  oMilata  Iodica  gran  comolo  di  iaogoo  Mie  radi* 
chetto  reoote ,  ~  e  qocato  modo  di  cecero ,  ocacrrolo 
neMa  circoctanoo  ift  dicoorao  ,  poosri  ooieameBle  attri» 
bolre  dio  coatrisiooc  delle  piccole  ortdrio^.per  la  qaoio 
lo  via  o  tergo  reato  dimiottiu,  e  quindi  11  caogac  pod  ri^ 
gnrgltarc  ed  occomnlorci  per  entro  le  piccole  iene  od 
eopWarl. 

Noi  non  pocciamo  ammettere  che  la  dllatasionc  dello 
piccole  crteric  coctitoisec,  eia  nel  noto  che  prcseotemeii- 
te  concldericmo,  sia  in  ugni  altro  qodooqoc^  Il  primo 
pcMO  alla  congettlone  indcmmatorio*  Nel  cuppoito  che 
la  cottrixiooe  dcHc  piccole  arterie  abbia  dato  luogo  a  di» 
I  elezione,  come  per  aT?eDtara  potrebbe  avvenire,  aoche 
durante  la  continuata  aalooc  del  freddo,  ebbiamogià 
veduto  che  l'eiTcito  della  dilataaiono  sarebbcnnicamentc 
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V  weeUmmmitp  det^arMoàfd  9mig9iÈ^1itA^  ne  coii** 
•egaitaelMf  labbctte  |«  pane  pot»«  eteere  più  rosta  del 
«etorale^iion  aarà  tanto  rotta  quanto  neir  iofiammaslo- 
ne,,  e  eerumentenoo  rotto-azsarra,  attetoebe  nonetiate 
^oa  aeeamolaoieoto  di  taogqe  nelle  barbieella  Tenoaei 

Ben  lungi  adunque  dall'  attere  il  primo  patto  air  b« 
iaomia^one  di  una  data  parte  promoaaa  dall' asione  di- 
retta del  freddo,  la  dilataxione  delle  pieeole  arterie  devo 
ettera  ritguardata  come  il  primo  paato  alla  reaziona  o 
alla  ritoluzione. 

Quanto  allo  ttato  del  tansue  e  dei  fati  tanguignl  eho 
eottituttee  il  primo  patto  air  iofiammasione  di  una  par* 
te  del  corpo  umano.,  eccitata  dall'  attere  ttata  qualebo 
altra  parte  capotta  al  freddo  ed  air  umido,  notiamo:  cbo 
«ncbe  in  quatto  tato  non  pomiamo  comprendere  alcuna 
altra  condislooe  in  attualità  fuori  dalla  attrizione  delle 
piccoie  arterie  e  del  corto  necettariamente  riurdato  in 
ette ,  in  un  coli'  accumulamento  di  corputeoll  rotti  nei 
capillari  e  nelle  barbicelle  Tcaoae.  Coti  estendo  la  cote, 
aorge  la  dimanda  :  Donde  proTiene  la  cottrizione  delle 
arterie  ?  E  generalmente  ammetto  che  l' organo  che  di* 
venta  malato  è  quello  che  è  piàéebeU  d'ogni  altro  del 
corpo  nel  momento  in  cui  agitce  la  potenza  nociva.  Per* 
tanta  in  quetir' organo  più  debole  contideriamo  che  la 
piccole  arterie  tono  più  irritabili  che  in  ogni  altro  orga- 
no, e  quindi  tono  più  prontamente  eccitato  a  contrazio- 
ne dalle  imprettloni  ad  ette  comunicata ,.  in  un  cogli 
altri  organi,  per  il  mézzo  del  tlttema  nenroto* 

In  oppotizione  a  quanto  fu  detto  in  quetta  e  nella  pre  - 
cedente  pagina,  cioè  all'attere  la  cottrizione  delle  pic- 
cole arterie  il  primo  patto  al  proceato  infiammatorio  tri- 
loppato  dall'  aziono  dei  freddo,  potrcbbetl  aifuire  che 
molto  rilaiciate  ticno  le  arterie  che  menano  ad  una  par- 
te iniammata.  Io  non  tolamente  aaaatetto  che  dette  tic- 
no tali,  ma  aneora  che  la  piccola  arteria  aonorilamau 
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la  Oli'  lofiMMiiarfoM  già  9ÌabUtaL  Per  dir  iMWftniMité 
amneCt»,  ehe  le  pteeole  arterie  si  tro?anb  in  qaeHe  eoo* 
dlsieoe  medesioia,  odia  qoale  le  tediaaio  Del  eeeo  d'in* 
iamoiasione  del  teseoto  Intradigltaie  detemlaeta  dal* 
i'afpUeaiioDe  del  sale.  Egli  è  salo  néieomioelattieotoelie» 
seeoado  me,  esiste  la  eostrizione  delle  pleeole  afterle. 

Quaodo  la  rilassatezsa  e  il  dllatameato  dalle  arterie 
ha  luogo,  r  aeeeferameato  del  eorso  seagoigBo  per  esse 
può  flaeere  la  congestione  e  la  stasi  nei  eapillari  e  nelle 
bsrbieelle  renose  ;  e  In  questo  easo  soecederà  la  risolosio* 
ne  dell' Infiaoimaiione.  Ma  quando  el6  non  si  effettua, 
la  dHataalone  arterfoia  renderà  più  grave  V  fnffamma* 
olone,  glaeeliè desse  sarà  eaglone  d'un  eoncorso  di ean* 
gde  entro  i  vasi  della  psrte  malata,  maggiore  di  qoello 
ebe  poò  seariearsene ,  a  motivo  delta  presistente  os- 
truxione  indotta  dalla  stasL  Lo  ebe  si  osserva  diretta'* 
niente  nel  easo  di  iofiantmaalooe  del  tessuto  Interdlgi* 
tale  della  rana  determinata  da  ferita. 

Come  mal  nn  granello  di  sabbia  per  esempio,  eeeita, 
nell'oeebio  la  Infiammazione?  In  questo  easo  non  bav* 
vi  nò  soluzione  di  eontiooltà  dei  vasi,  né  precedente  sot- 
trazione del  prioelpio  acqueo  dal  sangue  per  opera  del^ 
r  endosmosi ,  onde  ne  deriva  l' Ispessimento ,  per  ispie* 
gare  l' aeeomolazione  del  sengue  nei  piccoli  vasi.  Noi 
abbiamo  veduto  che  ogni  qual  volta  il  tessuto  interdigi- 
tale della  rana  viene  irritato  dalla  eompressione  in  corri* 
spondenza  di  un'arteria,  succede  costrizione  del  vaso.  Io 
sono  disposto  a  credere  ebe  oo  effetto  consimile  è  prodotto 
saile  piccole  arterie  della  coogiontlva  deli'  irritameato 
del  corpicino  straniero.  £  tuttora  indeciso  se  T  irrita* 
olone  affetti  direttamente  1  nervi  delle  arterie,  oppure  su 
di  essi  operi  per  azione  riflessa  dei  nervi  scAsiiivi  della  con* 
gfootiva.  La  prima  alternativa  (nel  supposto  ehe  la  co* 
strizlone  delle  piccole  arterie  si  possa  con  ragione  am* 
mettere  siccome  il  primo  passo  all'  injezione  infiamma* 
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torta  «flchèiMl  <itoto<iW»Jc»é)»trof»ifféggkmèl'c«* 
«oritaito  a«  Cmlo  lfetf,dl  nii  poritoM  l«  Mi  eongitni- 
tifa  €rt  taltnoBte  iiitetisii>iie>  flhe  il  toèenta  no»  éagid- 
iitTft  aicao  battore  di  palpaiira^  iMnehèaeeituso  l*iiqe^ 
jrfMa'dflT  aaoi  fari.  E  qmsto  eato  a'aaeorda  eoa  quanta 
▼edemnio  Dalla  nma»  eiaè  elM  dapa  la  sailaaa  del  aarto 
lacUatlaa,  ioclodasté  la  fibrilla  aansitlva  dattetitito  h»- 
tardf  gitala,  la  caatriiloiia  daUa  arcarle,  aepiita  dèpa  alaan 
itoHHi  da  dilatanloaajr  ^nb  aoaara  arar  loago  ficr  TappU- 
aasioaa  del  freddo  o  dalla  meeaaaiea  irritasrioiia  del  uè- 
salo  ioterdlgilale. 

E  appena  neeeseario  di  dire  ehril  eaottieo'  applléato 
ad  ana  parte  dell' nman  earpo  arresta  la  eircaiaaéona 
In  essa,  ed  eceita  no' infiammasiané  tutto  intorno,  per 
on  praeeeso  rimila  a  qaello  eopradeeerltto  del  eaeo  della 
rana* 

Da  quanto  ora  Tenne  detto,  noi  paisianio  ammettere 
ohe  il  seguente  sommarlo  sullo  stitodel  sangaenel  rari 
di  una  parte  infismmata  ddla  rana,  sia  apptieabile  alla 
slato  del  sangue  nei  tasi  d*  una  parte  infiammata  del» 
ruoino«  Si  porge  qui  questo  sommario  a  mòtlTO  di  eam« 
peraaioae  eon  quanto  è  a  dirsi  nel  prossimo  eapitolo  sul* 
lo  stato  del  sangue  del  corpo  umano  in  generale  nell-  in<* 
fiammexiune* 

Nei  vasi  d'una  parte  Infiammata  la  quantità  dei  cor* 
puscoli  rossi  dei  sangue  è  eunientata,aqttriladri  plasma 
è  diminuita.  Cbe  il  plasma  siasi  Inspessito^  per  quanto 
risgnarda  i  suoi  eostituenti  fibrinosi,  può  eeiere  rHoTato 
dalla  eircostanza  che  I  corpuscoli  rossi  sono  aggloma«* 
rati  insieme  In  una  maniera  slmile  a  qOella  in  cui  li  ve« 
diamo  nel  sangue  fuori  del  carpo  quando  il  plasma  ? ie« 
ne  effettivamente  inspessito.  Un  altro  argamento  per  da** 
durre  che  il  plasma  è  inspessito ,  si  è  che  V  agglomera* 
zlone  del  aorpuscoli  rosri  ha  luogo  sotto  cireostanxe  io 
cui  è  conosciuto  che  l'acqua  è  stata  toka  dal  sangue  del* 
la  parie  ammalata. 
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.  VmimM»lmiimntìA4A MrpiMtli  ront tiim i  ▼«•! 
41  «M  patti  inAtminat^  •  iérdlàiMiidoÉe  nella  qnàntlià 
-del  ptasoia  iMo  davili  àH'wÉitra  i  torpataoli  rossi  trat» 
^ayiad  ad  vasi  natia  maoieite  dìfflkw^hgmà,  OKoire  il 
fdasma  eoatlÉoa  a  passare.  L' inspétaioientò  del  j^latoM, 
«Ila  è  dorato  aU-  astrasloaa  dell*  aoqoa  ^al  aangoe  de^ 
«orreale  aeUa  |iarta  esalata,  peir  I  loeiil  tkt,  preslo  di 
innovo  riaorderemo ,  pnè  essére  affatto  indipendente  dn 
•4iialiint|ne  Ipspessimento  del  plasma  del  sangoe  del  cor« 
•pò  in  generale^  eome  sarà  più  eònpiaumente  esaminato 
disotto. 

Abbiamo  vedalo  ehe  V  iaspassimento  loeale  dei  pia- 
aasa  del  sangine  in  nn  eolle  sue  eoosegnenae,  la  eonge* 
alipoe  e. la  stasi,  dei  eorpnsooli  rossi  viene  prodotta  fa- 
alleaenie  liei  tassato  lnurdlgital<(  della  rana  mediante 
l' epplicezione  di  una  forte  soloaione  di  sai  comune  elle 
«strsgga  .aeqna  dal  sangue  per*endasmosL  Parkoante 
abbiamo  vedato  èhe  V  Inspessimenio  loeale  del  plasma 
viene  prodotto  nella  seguente  maniera:  —  in  seguito 
ad  una  fierita  sorge  nn  ostacolo  al  eorso  sanguigno  per 
entro  i  vasi  impiieeti  nella  leeione;  quindi  ha  luogo  ae- 
aumaiamento  di  sengoe  In  essi;  ed  in  eooseguensa  di 
questo  aeenmniemento  il  siero  vien  trasudato  in  meg^ 
gior  copia  di  quel  cbe  sia  nella  dreostanaa  ordinaria.  Se 
ioon  casa»  nd  quale  per  una  ferita  insorse  nn  impedi- 
mento al  aorso  sanguigno  nei  vasi  lesi ,  ri  applica  uno 
aolnaiona  di  sala  al  rito  drila  leriene ,  V  Inspesrimente 
del  plasma  è  prodatto  più  rapidamenie  e  più  cnmpintn- 
Bsente,  e  da  qui  il  grande  ramare  col  quale ,  come  tot 
eopra  moeirato,  la  stari  ha  laage  aotto  simili  circoete»» 
sa.  Cori  pura  quando  in  aegnilo  a  feriu  alari  formate 
nn  impedimento  al  carso  sanguigno  nri  vari  implicati 
nella  leriooe^eari  espone  la  pyia  malata  all' 
sriagania  dril*aria»  questa  ssgiana  ne* 
locale»  e  ceri  praaaave  la  atasL. 


*  AMmmi  tvditto  che  ael  ?aii  41 OM  pirle  lAltattinau 
I  coriMMefill  incolori  cono  aecamalMi  in^srao  qucptltà. 
Gwik  ootave  «bc  «luciti'  au^Malo  DcUc<|iimMti  dei  eor*^ 
4iQteoli  ineeloei.é.ineggiore  nel  feei.oc}  4|peU  il  càngue 
fé  encorB  9CiiiTef  ole,  di  qocl  che  niaio  quelli  ìd  col  è  sta- 
HPieate.  Mei  feti  lo  colli caogoe  è  siegaanie»  ICiQiifwiUÌà 
di  eoftNiMOll  romr  eowparata  con  qpfBUa  4ei  corpo^ 
«coli  inoehwi^eorpasea  la  normale  iHrop(Mnioiie.La,eao- 
oa  dcH'ifcoreaciaio  aeemnoleoieDio.pare  noacscere  altre 
«heJa  oiaifgier  diaposislooe  dei  eeiipufcoll  iacotofi  ad 
ndcffiré  alle  paveti  dei.?eei«  erqiieitaprobe^ilaiepte  si 
-d<(re'^l  iitflidO'  del.efraQ:Miiciic^  e;eU!,iii8peft9iiiieiijie 
<lel|rtasiM.<- 

-rnùoopra  abbiane  dfccehto  eeiM  ? eeeiunid  UlIvoUi 
del  fiocchi  di  ooa  lartaoia.erii^'SPeMlqsi  e^lM4frf 
il  lame  di  od  vaso  della  parte  infiammata ,  ma  di  colilo 
Bolmneiiie  per  uà  tempo  brere,  Tcoetda  di^i  j|ve|i.t9|al- 
mcnie  rorii  •portati  Inei  dal  torreate  sapeulgno.  Ab- 
biamo pore  ?  edolo  che  eoasimlli  fiocchetti  tooo  facil- 
■Mine  prodotti,  «MBclCM  io  rane  g^onml,  dalla  compacs- 
efaMMiAilta  con  oAap9ofca  ottoea  so  .Olio  disi  rasi  del  Ics* 
ettto  laterdiBitale.  biiqoealacaaoJftoephetti  aen^jraoo 
e«atltultl  #a  oa  deporitodl  fibrioacoegolata  che  eootic* 
me,  la  an  eoamottl^eòrpuacaU  lo^olori  lourecciati,  eoche 
«Ititoal  remi.  La  depotMeae  a/rvieae  fiUa.soperfieic  ior 
teraa  delle  pai«tl>del  foco  iaeeari«pmide^za4el  «ipto  ore 
sf  escreilò  la  precalooc.  l  fioeebejtli  sooo  e  poco- e  poco 
idietaoMii  la  pieeoli  frammealie  iraq^rtatì  ria  nel  tpr- 
reale' saogolgno. 

.*  I  feaomenidiMlammaiioac^  qaeado  essa  ha  sede  io 
aoa  parte  esieroa  di  qoaleheeeteasioQ^j  come,  per  esem- 
ploi  la  maoo  e  V  avaobraeeio ,  sooo  suti  riferiti  eooie 
per  mostrare  che  ooa  creaelota  qoaotità  di  saogoe  pe- 
netra nella  ^parte  infiaomaie  e  eircola  per  esse.  A  raf- 
foraare  quést'oploioae  si  ha  il  ceco  parriito  da  Lufwrcih 


I 
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ehi  Héhle»  «••  ««plwkww  generile ,  e  nel  qiwle  ven- 
n«  fepertt  aeHo  etesso  «loineiito  «m  «eoa  In  «feMatt 
brieeio.  Ddl«-w«»  «el  fcnwelo  infltmmat*  «gwgè  wM» 
stesso  IM«>  «  «*««»P»  ««■  ql^otìtà  <»  •«««««,  l«  f^ì» 
era  tra  tolte  migglore  di  (|atìl«  «eelt.  d«l  braéclo  moo. 
I  ftffomenl  «a  noi  rt««W,ltì  tn  «on  qaesto  fimo  tmpor- 
tibie,  Bo«  telgeiw  P«f*  •  «tAUIra  ek«  noo  vi  f«A  amm 
MMl  sengttlgo»  nel  firt  delle  pwtetollMMMt..  La  pari* 
che  è  la  sede  efcttl»»  dell'  liilainma»l«ie  deva  euera 
ben  dhtinta  da^MlIn  «ItecIfMddii  V  oagnnó  aSrtt».  K 
tu  nMnf  alUttie  ebe  «ti*  «M|«lor  'floanU*  di  •aogne  i^- 
netra  e  eireola,  loeehè  è  cagionato  da  ebe  le  arterie  rt» 
«Bétialifr  »  «  dlitlrl*«leeono  hi  qiàeUoaottO  rUaasata  edl- 
litatè^eni^etaere  «htlMeaUf  affetta. 

.  et  «Ut  patte  del  mrpo  tauomo. 

AB' mooBBlo  delle  oaeef  malom  ed  «apertawe  pernal 

instltalte  sdlla  rana,  f edettt««  di  «»  the  U  tr"«*«~- 
Ve  non  preeede,  mi  «eneeguli»  alta  coogesilane  ed  ali. 
ILl  He  è  chiara  prora  II  traaodameoio  di  Hquida  tra  i 
STrtr-tl  enunci  del  teM«i.  Intagliatale  nri  cMl^pr. 
di«!rittl  In  cnl  l'Inflaoimariwie  ara  ptfcta  Aidaua  MLm. 
rione  prolangat*  di  nna  salnalone  «itora  di  eale.  A»«* 
Mto  ebe  ria  II  traaodamenta  ,  ta  eteri  ri  rende  più  fer- 
ma eegregandori  I  cairpuseoll  roM»  «Il  «ni  e§ll  altri  più 
.ireliamentc  :  Il  riprleUnemento  del  «*">«••»;•♦ 
«ulndl  arer  Inogo  tanto  fcelloe.ta«6me  per  l  add  etro. 
^  La  materia  che  dapprima  tien  traeodata  è  ««W»J« 
della  pane  rierosa  del  saogoe.  E  noo  è  che  più  iardl , 
che  li  linfa  eoagOlablle  tIen  pur»  trasodata.  Ooma  ai 
■nle^a  elòt  Questo  è  nn  fenomeno  meramente  fisico:  • 
che  sta  tale  rlsttlU  dalla  elrco8lso«a  che  analoghi  (emi- 
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méol  ponno  #sMr#  dlnotlr«ti  togli  csp«rÌ0fML  CSmì 

KUrickner  trovò  (e  ia  geuerote  iieèord<^  4  trpYimò  cosi  i 

risaltati  de*  saol  esperimeati  eome  quelli  elie  Liehig  e  i 

VrUcke  oltenero  do  esperimenti  d' alena  poco  dissiBBHI  ) 

che  raei|oa  passa  jpolto  proatameote  attraverso  le  memv 

liraoe  aolmall  j  o  ohe  le  solozioai  salioe  vi  passano  con 

facilità  maggiore  delle  solnsioni  gommose  ed  albamia9-* 

se,  Liebig  misurò  la  pressione  volnu  a  far  passare  i  di  ver»  i 

sì  fluid}  attraverso  la  membrana  eaimali.  Fu  neeessavia 

nna  pressione  di  dodici  pollieidi  mereuriopereliè  Taeqm 

passasse  attraverso  Ifi  vescica  orinaria  di  un  boe^  ^\  48| 

aSOpoUici  per  una  solua&iooe  satura  di  sai  comune,  di  M 

per  l'olio.  Il  grado  di  pressione  perchè  un  Snido  filtri  è  in 

proporzione  inversa  della  fscoltji  assorbeiue  delle  mem* 

brane  per  i  UquidL  Continuandosi  alfun  tempo  V  espor 

rimento,  abbisognò  wo^  niioor.  gra4o  d)  prasrioai^  pfMT 

pf odurre  gli.  stessi  effetti;  lo  cbe  ipdasse  iéipbii  .a  ere» 

dere  che  i  peri  della  membrane  si  dilatano,  Quello  cbe 

avviene  dei  fliiidi  in  onesti  esperimeati,  avviene  pure  del 

sangue  stagnante  nei  vasi  d'una  parte  infiammata;  vale 

a  dire  si  questo  cbe  quelli  sono  soggetti  all'imi^lsa  di 

una  vjs  a  tergo;  eoi  protrarsi  dell'  e^oae  di  queaia.for<« 

aa,  1  pori  delie  pareti  dei  vasi  si  allargano  e  peraiettoQo 

un  paseaggio  alla  IlaCs,  cbe  .da  prineipio  era  a  questa  ne* 

gaio.  Il  processore  Graham  ci  partecipò  no  (Sstlo  in  qae^ 

ali  uìMmi  umpi,  il  quale  giova  al  nostro  ceso ,  eioò  cbe 

l'albumine>ta  spoglia  del  sali  de'quall  sempre  è  fornite, 

èreea  otto  volle  pia  diffusibile  di  prima  per  Taaioue  del* 

i:  addo  ef^Meo  cbe  non  le  eoaguhL  Abbiamo  vediite  eba 

fieli' ioAammaaiane^  pirlma  cbe  Je  IbiCs.  trasudi,  li  eaaguf 

venoe  pelle  parta  inftaevmeu. privata  di  aleani^euei  cali 

per  effetto  del  pracadnto  (ramdaaieata  sailao;  a  al  ve* 

drà  più  abbassa  abe  in  geneiala  nell'  inflammialoae  ò 

scemate  le  quantità  dei  sali  nel  ean^ie^ 
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9tdomt^'^8iàtùdet$aiigneedeipaiiiangutgmi  * 
duranU  U  proeeno  di  guarigbme  welP  uomo^ 

Più  sopri  akUiaio  rtinit  ìt  ra^òtti  ehe  ei  f  ondu^onir 
a  eoogeltimre  che  rinfiamniazlone  della  eon^ntitay 
per  eaempio,  iodolta  dal  freddo  o  daltlrrltaxiooefatui  da 
uà  eorpo  itraniero  oèir  oeehio ,  f neomf liei  eolla  eóttri^ 
Blooe  delle  pleeole  arterie,  la  quale  faToriaee  Taeeuma-^ 
tarai  dei  eorpaseoll  aangnigiii  nel  eaplltari  e  nelle  radi* 
eliette  ▼enoae.  Goal  port  abbiamo  motiiro  di  ritenere  ehe 
in  tal  eato ,  la  risolaziooe  al  dere  alla  dilatazione  delle 
arterie  e  al  eoineidente  aeeeieramento  del  corso  sangui- 
gno.  Ansi  abbiamo  mostrato  col  soccorso  di  indag;ini 
aalla  rana ,  che  la  dilatazione  delle  arterie  e  il  coinci- 
dente aeeeieramento  del  eorso  saogniglio  sono  I  prl» 
ni  passi  alla  risohixione  dell' inliammazloiie  >  -^  in-* 
dagini  ehe,  si  lasci  che-Io  ripeta,  forniscono  nn  Impor» 
tante  schiarimento  dei  modo  di  operare  dei  colliri  sti- 
molanti applicati  all'occhio  per  la  cura  ddf  mtalmfa 
aatai«rale« 

'  Discorrendo  sniriottammazione  tfeomatica  nella  ra- 
na, TCdediaio  che  la  circolazione  nella  parte  nfalata  si  fa 
libera  In  ipielia  proporzione  stessa  colla  (|àale  rinterra- 
sione  cagionata  daUa  sezione  dei  Tasi  è  compensata  dal- 
l'aHargamento  dei  vasi  anastomoticL Tedemmo  che  l' in- 
iezione faseolere  ha  luogo  principalmente  dal  lato  del- 
la ferita  opposto  a  quello  luogo  il  quale  si  trovano  1  tron- 
chi dei  Tasi  reeisl>«ctè  In  opposizione  a  qoento,  io  cre- 
do, pud  essere  stato  supposto  tanto  nel  caso  di  arterie 
quanto  di- TcnOi  Nel- corpo  umano  in  conseguenza  del 
gran  numero  di  Tasi  sangnignf,  tronchi  atteriosi  è  Tcno- 
ai,  coBspresI nella  ferita troTcrannósi  su  elaseun  lato;  a 
quindi  la  ferita  iippare  equébUmetate  ¥t>ssa  alT  ingiro.  * 

Nell'infiammazione  traumatica' del  coi'po  ùiiiano,  l'in- 
jesione  infiammatoria  bene  spesso  non  si  ristringe  ai 
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v«ii  eottprttl  nella  ferita,  ma  ri  stende taltf  aH'  intorno' 
per  nn  tratto  mnggtort  o  orinorè.  Come  mal  aTviene  qae-t  : 
sto  diifondertl  del  proeeeso  Infiammatorio  T 

Rei  eaio  di  lesione  del  tessnio  Interéigttble  della  rana,  < 
trovammo  ehe  1*  injezione  laseolara  è  di  molto  acere« 
seiata  dalfappUeaaione  di  nno  degli  amenti»  ehe  eag;ioaa 
dllatntneato  delle  erterie&Giò  si  deve  alla  eiceostanza 
ohe uoaqnaotllàdi  aangae  è  Tersata  nel  Tasi  eompreti  • 
nella  ferita,  maefg^re  di  quella  ehe  pnò  sfiiggire  dall'e-: 
seita  limitata  e  tortnosa  ehe  loro  rimane*  Se  la  diffusio- 
ne del  processo  flogistleo  allMoglro  della  ferita  è,  per^ 
quello  elle  ora  abbiam  detlo,  da  ripetersi  dalla  dtlaiazlo- 
ne  d^Uearterie  ehe  ▼!  si  distriboiseooo,  la  eostrieioue  della 
arteria  dofrebbeiUmitarertftfiammazIonet  E  probabile 
mente  per .  questa  ragione  ehe  r  appUeanlone  del  freddo/ 
solla  ferita  torna  di  gran  benefieio. 

Comunque  siala  eosa  ^  ivov.iamo  ehe  I  margini  dellat 
fcrka,  anehe  dopo  guarita,  eootinua  per  alcun  tempond 
essere  le|ettala.  La  ragione  di  questo  fatto  Tiene  da  noi 
Inferita  dalle  nostre  ossertasionl  sulla  rana,  e  erediamo 
ehe;  almeno  in  parte>  ciò  si  debba  ripetere. dall'  essere.!, 
vasi  anastomotiei  non  per  eneo  bastantemente  larghi  da . 
eoanpensare  quel  rasi  feeehf ,  attrayerso  eul  non  può  11. 
sangue  aver  Ubero  passaggio. per  essere  stattreet9i.  l\^ 
rossore,  in  parte,  si  def  e  pure^a  nna  quantità  di  sangue . 
mac;glora  del  nataraley  e4Mà«a?(TÌata  in  eonseguensa  del-  . 
la  protratta  dilatazione  delle  arterie»  E  faceto  oi(servare,>: 
ehe  le  due  condizioni,  di  cui  in  questo  momento  parlam- 
mo>  mi  sembrano  con  moka  probabilità  essere  appunto 
quelle  In  cui  si  trsTeoo.U  saa^Uee  i-yM  sangulgi^l.  j^el- 
r  infiammazione  cronica. 

Faeilmente.si compce^Ai.ebenM^f^parlf.del  nos^o 
soggetto^  che  lo  slato  è.delsangpe.  a  dei  Tasi  sanguigni 
nel^fafiammanio|le,una.4ett^gliata.oonalderaaiona  de|. 
mutamenti  cui  ?a  sottopostala  mat^na  essudata  Dawri(?t 
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tcn4o  broTtmaate  D  practwa  di  goaHgbM  di  «m  ferita 
nella  rana,  iadieaaiiio  i  nrataaiaoti  eoi  la  nataiia  esM- 
dau  é  soggetta  lo  queet*  aaiaaie.  QqI  baaurà  indiaare 
eoo  brevi  parole  I  eaoglaHMiitl  della  materia  lo  dieeorao 
quali  aTveBgono  Delf  aoaao. 

QMDdo  V  è  ferita,  la  BMteria  eeeedata  aottituieae  il 
Maetema ,  donde  ai  eviioppaao  i  ooori  tessati  riehiestl 
per  la  ehiasara  di  faelia.  8e  avrleae  Tadesloae ,  o  l' a- 
nieae  per  prima  iatensiooe,  1  naarl  temati  che  si  srilop- 
paao  saao  ternato  eelialare,  tuI  saagoigol,  ed  spider^ 
mide  o  epitelio»  •«-  i  dae  primi  costitalmono  il  meiteo  di 
aaioae  tra  le  parti  divlw,  gli  oltimi  rieoproao  la  saper- 
lleie  della  eieatriee.  Se  avrieoe  la  graaalaiioae  >  o  1*  a* 
nioae  per  seeoada  lateaaioae,  la  materia  emadata  è  eoa* 
tertita  la  graaalasloni  e  pas.  Le  granalasloai  eoostoao 
di  eellalot  ehe  si  troraao  pia  d  aieao  SfHappaiered  atta 
a  oostitaire  II  lessato  eallaisre  o  I  ▼asL  II  pus,  ohe  risai» 
tt  di  eellale  sospeso  lava  laido,  prepara  i  materiali  per 
V  epitelio  o  protegge  le  graoalaaloai.  Nei  Tasi  di  aaova 
férmailoae  il  aaogae  è  earieo  di  oorpaseoH  roesl,  e  prò* 
bobllmente  é ,  sleeoaie  nella  raaa,  o  stagnante  o  di  bea 
lènto  eorso.  Qoando  la  naoTo  sostansa,  formam  dalla  gra-* 
mtlaitone,  ha  riempito  la  ferita,  si  oontrae,  e  allora  pa* 
recebi  vasi  saagalgai  s*  ariasisaaao  e  seoospajono  ;  in* 
tanto  la  iforaiatlotte  del  pas  dà  laoga  alla  formsziona 
dftireptielto  odeir  epidermide  aeaoadoti  naso,  o  eòa  etè 
la  cieatrlisaalono  si  oompio. 

CimoLO  Tin.  ~  AelTo  siato  éél  sangue  dal  carpo 
in  generala  iuraiUa  ilproeaeea  iaflammaiorio^ 

Tra  le  moheplld  alieratidnl  elio  ne*  snol  eompaneatl 
il  mngne  del  corpo  eompItesslTamente  considerato  ci  of* 
Tre,  la  pie  costante  e  ad  an  tempo'piìl  meriterole  di  ri« 
marea  è  raaaMatata  qaaatità  di  ibriaa  nel  plasma.  Un' 
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alira  alteradone  pnr  frequente»  ma  imm  coatante^  è  la 

diminaita  quantità  di  eorpnseoll  roysL  Aneor  meno  eo* 

atàiite  è  un  aumento  nella  quantità  del  eorpuaeoll  ineo- 

lori.  Bisogna  però  ossenrare  ehe  queste  deTlaslont  non 

aoDo  peeoliari  airinfiammasioney  né  ad  lino  stalo  boto* 
logleo,  occorrendo  esse  nella  gravldanta  e  dopo  la  do» 
plesfcione  generale  sanguigna  praticata  tanto  sull'uomo 
sano  quanto  sull'uomo  malato. 

Per  ciò  che  risguarda  la  quantità  d* aequa  e  d'alba* 
mina  esistente  nel  sangue  durante  rinflamoMuilofte»  op« 
posti  risultati  ei  Tennero  profferta 

Dalle  analisi  istituite  da  Jniral  e  Otff^qfnef  narrebbe 
che  la  quantità  del  principi  salini  nel  sadgua  sia  diml* 
Duita. 

Il  seguente  quadro  vlen  da  noi  dato  perohé  serra  co- 
inè di  regola  nel  giudicare  t  cangiamenti  nello  aUlo  dal 
sangue  durante  1  inflammanionc. 

Ttìvoia  ehé  ra^reséMa  i  tUpeni .  riiiMoii  sutU  coaymtitMMM 
del  su^itB.sanot  secondo  i  dn^ni  Jutori  ehe  si  oceiiparatiù 
Mtdnaiùi  chimica  del  sangue  in  istato  di  oulaflM  (  uMa 
dml  «  Manuale  di  patologia  raei^maie  m  di  Beala  V 
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Sezione  1  *  —  Aumento  nella  quantità  di  fibrina 

erìMltlUe  nei  plasma. 

Dalle  tarole  raesiNMte^  d'onde  si  desomono  I  ritolteti 
delle  analisi  del  Mngae  fatte  d^Leeanu,  Becquerel  e 
Rodier^  Popp,  Zimmermanns  Simon,  ChriMiUeih  e  ATA- 
tmf,  al  rileva  che  la  qaantità  media  di  fibrina  è  9.6  parti 
per  106)Mrti  di  sangue,  e  3.006  per  1000  parti  dì  plasma. 
Come  quantità  massima  è  minima  di  fibrina  esistenìe  nel 
sangae  aano,  le  analisi  di  Becquerel  e  Rodier  danno  per 
massimo  5j0,  e  per  minimd  1.7  nel  maschio  ;  mentre  nel- 
la femmina  dabno  per  massimo  2.9  e  per  minimo  2.0.  Le 
quantità  estreme  presentate  dalle  analisi  di  Nasse  sono 
S^  e  i.9;  quelle  avute  dalle  analisi  di  Denis,  2.8  e  2.5. 

Il  massimo  e  il  minimo  di  fibrina  nel  sangue,  nello 
stato  di  malattia  in  generale,  trovato  da  Andrai  e  Ga» 
varrei,  furono  di  iOil,  0.6;  quei  trovati  da  Popp  furo- 
no 18.8,  OA  II  massimp  di  fibrina  nel  plasma  era  quindi, 
secondo  Andrai  e  ùaoarret,  liJ8$  secondo  Popp  14.1; 
U  nUfi^iQj  secondo  Andrai,  Gavarwet  e  Popp,  i.O. 
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Là  (faatithà  di  Abrtoa  e^tttente  nel  sangoii  nel  r«i* 
tnatlMao  acùlo  è  grande  >  ammontando  la  media  a  6,t 
peìr  <(aaiito  rlanlta  .dalle  analM  di  Andrffi  e  Ck^rrtU 
La<|uantlià  è  ancor  maggiore  nella  pneQmonlte>  essen* 
do  la  media  7i6,  Neirinfiammasione  delle  membrane 
mncoté,  se  estete  e  intense^  I*  aumentò  di  fibrina  tocca 
line  eifra  aita;  io  quella  delle,  meihbrane  sierose  è  tra  4 
e*5;  e  tn  quella  deUfi,pelle)  se  estesa,  per  esempio^  nella 
riiipole,  la  quantità  di  fibrina  è  grande,  esèendo  6.0T. 
nelifjnAainmaaione  flemmonosa  e  furoncolare  segna  4 
a  K.  Nella  meningite  acuta,  secondo  Andrai  e  Gùtarret^ 
daS^a  tà  Nel  caso  d'Infiamiiiaslone  del  cervello,  per 
lesione  materiale  »  Popp  troTÒ  che  la  fibrina  ammonta*» 
?aa4.8. 

L' anniento  di  fibrina  ncH'  Inflaciimaitlone  è  stato  ve-* 
rificato  da  Roberta,  L'atout  e  Colignon  (e  Gomptes^ren* 
dtts  »>  Tom»  XIX>  pag.  933)»  tanto  M  sangue  arterio- 
so ,  quanto  nel  venoso  (1)» 

Sezione  2.^  —  Diminuzione  nella  quaMttà 
dei  eorpfucoti  roist.     . 

La  quaniiià  media  di  corpuscoli  rossi  nel  sangue  dei* 
l'adulto  séno,  masehj  e  femmine,  giusta  I  risultati  delle 
analisi  surrlportatl  di  Lecanu^  Becquerel  ^e  Rodier  ^ 


(1)  ifauB^  BeetfUinl  e  Modkf  trevsroiio  aa  aaoMnto  nella 
i|iisnt&tà  di  fibrina  oel  sangae  nello  tUto  di  gr^vidanta.  Se* 
copdo  Andrai  e  Gavarrtt  è  solo  negli  nltinl  tre  meii  i  e  èpe* 
eialroente  neiróUiniOi  che  la  quantità  di  fibrina  si  k  maggio- 
re; la  media  per  qaellf  essendo  di  4,  e  per  qaesto  di  4.3.  Dopo 
la  sanguigna  jenerale  moderata  la  qaantitii  di  fibrina  nel  san- 
gae cresce,  come  risalta  dalle  varie  anaUsi  non  solamente  nella 
infiammaaione  e  in  certe  altre  malattie ,  ma  andM  nello  stalo 
di  salate.  Qaando  il  salasso  è  spinto  oltre  certi  Usiltt  la  qoaa* 
tità  di  fibrina  diasioaisas. 
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Pofp,  3immemmitn,  Sknmi ,  OhrhHtm  té  WUtbrf, 
•émbra  Mtère  A  iW  parti  m  4009  pani  di  nm^nt. 
Para  chanci  maaahiò  la  quantità  di  «prpoaèoli  rosai 
ala  più  grande  che  nella  fammlAa.  -^  Come  quantità 
oMiaalnia  a  minima  di  corpàaeolf  rossi  nel  sangue  d'ao« 
ma  aano,  —  le  più  recenti  analisi  di  Denta  diedero  per 
la  minima  8.ftd,  o  per  la  massima  18S.9;  Ulteriore  ana- 
lisi diede  89.9-119 A  Gli  estremi  presentati  dalle  analisi 
di  Leeànu  (inehlnsa  la  fibrina  eòi  eorpaseoli  rossi  )  (a 
11B.8  el48.4.  GII  estremi,  secondo  BBe^uereteRodier, 
sono  U&O  e  Ut.O. 

La  quantità  massima  e  mlntasa  degli  «raiitl  asefaiul 
delaorpQacoli  rossi  nelle  malattie  in  generale  al  troTd' 
essere,  —  da  Demi  186  e  71.4;.  da  Andrai  e  Gavarret 
186  e  11.0  ;  da  Pùpp  140  e  B0.1  ;  da  Btequwel  e  Rodier 
464e86.0.. 

NelKInfiammasionea  nel  reamatlamo'  acuto,  come  ap* 
pare  dalle  analisi  di  Andrei,  Oaparret  e  Simon  ed  al- 
tri, la  quantità  dei  corposeoli  rossi  è  minore  11  più  delle 
Tolte  della  media  propria  dello  stato  fisiologico,  ma,  ec- 
cettuati pochi  casi,  si  mantiene  maggiore  della  cifra  che 
aegna  il  grado  minimo  nello  stato  ftilològico  (\). 

Sezione  3.^  —  Aumento  nella  quatUità  dei  eqrpHseoli 

incolori.. 

Comunemente  si  asserisce  che  là  quantità  dei  corpu- 
scoli indolori  nel  sangue  del  corpo  considerato  nel  suo 
compiesio  è  di  molto  accresciuta  neirinflammazione.  La 
asserzione,  bénchò  non  sia  senza  fondamento ,  d  stata 


(1)  Nella  gfividAnia,  omiio  meno  che  qaeiU  progrediMie ,  la 
qaaaUu  di  eorpaseoli  tonk  dlminolMe.  Seeondo  Beequenl  e 
iMwrkqoMitiak  madia  è  111,6}  ia  musima  è  127  5  lamioliwi 
a3.7.  Dopo  il  salasso  la  qeaa^tà  del  eorpaseoli  rossi  à  quasi 
•ssipre  dindnnUi  na  in  fario  grado. 
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qualche  volta  basata  sa  argomenti  errònei.  Cosi ,  a  mò 
d^esempio^  la  quantità  esistente  nel  sangue  sano  è  stata 
rtteouia  aoinore  di  quella  e  he  è  re.almentà;ed'aitra  parte 
la  gran  quantità  trovata  nel  plasma  che  pecnpa  la  parte 
superiore  del  sangue  cotennoso  è  stata  rititnatavlCcome 
un  indice  della  quantità  che  si  ritiene  tuttora  esistere 
nella  massa  totsie  del  sangue  ;  invece  tutti  I  ^orpujieoli 
Incolori  del  sangue  estratto  di  cai  è  colma  la  tazza 
tendono  ad  alzarsi  alla  superScie  dpve  rimangono  so- 
sfiesi  nel  plasma ,  mentre  i  corpuscoli  rossi  tendono  al 
fondo.  Oltre  a  ciò,  quel  ooosiderevole  accqmulameoto  di 
corpuscoli  incolori  che  osserviamo  nei  vasi,  del  tessuto 
interdigitale  della  zampa  posteriore  della  rana,  quando 
yì  domina  l'infiammazione,  fu  creduta  msrcare  un  au- 
mento di  quantità  dei  corpuscoli  incolori  nel  sangue  in 
generale.  Quest'argomento  non  vale  meglio  di  quello 
che  poc'  anzi  ricordammo  sul  trovarsi  accumulati  i  cor« 
puscolì  incolori  alfa  parte  superiore  del  sangue  cotenno- 
so. Ala,  riguardo  al  fatto  In  sèstesso,  può  domandarsi,  se 
posfta  essere  indizio  di  un  relativo  locale  accrescimento 
nellii  qusntità  di  corpuscoli  incolori?  Se  nei  vasi  vi  è  un 
maggior  numero  di^orpuscoli  incolori,  v'è  certamente 
anche  un  molto  .maggior  nùmero  di  corpuscoli  rossi. 

Comunque  sia  la  cosa,  ammettendo  un  aumento  nella 
quantità  dei  corpuscoli  incolori,  è  d'uopo  notare  che 
desso  è  in  parte  assoluto.  In  parte. relativo,  —  relativo 
lo  quanto  the  è  scemato  11  numero  dei  corpuscoli  rossi. 

Secondo  Nane  e  Popp  un  aumento  di  quantità  del 
corpuscoli  incolori  è  più  frequente  nella  pneumonia  e 
nella  tubercolòsi  (1)« 


(1)  La  qoaoUUi  di  corpasooli  incolori  nel  langae  cresce  dopo 
il  salasso  tanto  in  Istato  di  salate ,  qaanto  in  qoello  di  flogosi. 
Si  trovò  che  l'aomeolo  nel  ci  vallo  è  meritevole  di  speciale  ri- 
marco. Per  quanto  risgearda  il  CaUo  sa  aieoBÌooalò|  suli'aatoii 
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Sezione  4.*  -^  Deviazione  netta  quantUà  d'albumina. 

Secondo  Becquerel  e  Rodier  la  quantità  massima  • 
minima  di  albomina  nel  plasma  di  on  maschio  sano  ao** 
no  8dè.7i;  quelle  di  una  femmina  sana  sono 87  e  73;-** 
dorante  la  gfa?idanza  79  e  68.  Gli  stessi  Autori  trova** 
rono  par  quantità  media  di  albamlna  nel  plasma  in  cin<« 
qoe  casi  di  plenrfte  74;  in  einqoe  casi  di  pneamonla69; 
In  otto  casi  di  bronchite  74;  In  quattro  casi  di  reumati- 
smo acuto  76.  La  quantità  di  albumina  sembra  perciò 
essere  al  di  sotto  della  norma  durante  il  processo  flogi- 
stico. Secondo  Andrai  e  Gavarret,  e  secondo  Simon  per 
lo  contrario  la  quantità  di  albumina  è  di  molto  aumen- 
tata« 

SeslODe  5.*  -^  Demastione  nella  quantità  dei  sali. 

La  quantità  dei  sali  nel*  plasma  in  caso  di  infiamma^ 
ilone  e  reumatismo^  secondo  Andrai  e  Gavarrel,  è  co<> 
Stanteroenie  al  di  sotto  della  misura  normale  Ò.%  che 
converigono  di  adottare  con  Lecanu,  fino  a  5.0. 

Sezione  6.*  ' 

Le  quantità  estreme  di  acqua  trovata  nel  plasma  di 
on  corpo  sano  da  Becquerel  9  Rodier  sarebbero:  nel 
masoiiio  896  e  920;  nella  femmina  896  e  9i6.  DqI  che 
parrebbe  che  il  plasma  nella  femmina  ò,  prendendo  la 
media,  un  pò  meno  acquoso  di  quello  del  maschio. 

Le  estreme  quantità  d'acqua  nel  plasma  durante  uno 

litli  di  Naue  e  di  PopPf  che  un  aamento  nella  qasotitè  dei  cor- 
pascoli  iacoiori  k  freqaeQtiniino  nella  pnenmonìte  e  nella  ta« 
bercoldsi|  U  profi  Henle  fa  osservare  che  ciò  forse  si  spiq^a 
dalle  circostante  che  nelje  malattie  in  questione  Io  spato  saa- 
gaigno  è  frequente  ^  e  che  la  quantità  di  corposcoU  incolori 
cresce  colla  perdiU  del  sangue. 
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0S6;  seeoDdo  fieequml  e  iIodier;885  •  013;  tacosdo  • 
Popp9S6%V». 
.  St9aui0  Jndrol ^ Ga9arr9i  ilphtoHi  doranti  rio» 

Iftnunasioae  «OBUanei  «el  naggioi'  namera  di  ea^  meno 
taqoa  dei  nttorale  -^  par  madUi  984  •  806L  Anebe  m- 
CMdo  Simtm  hafH  amm  aaqiia..  FHt  raeentl  ÌQ?aatigaw 
t4iri  però,  lati  wono.BBefminl, .Modigr,  J^opp  ^Zim» 
mermatm,  hod  ttofaraM  diiitolixlona  hMè  proponAnia 
dairaeqaa,  o  et  lageiara  da  aaaere  di  grao^onga  minora 
di  qoalia  iodiaata  da  J$tiralf  Cfmanei  9\Simo$^ 

Snkn^l^  ^Hmnri  olemiarelaMiùiiéim  i'aummio  di 
fibrina  da  una  parie,  eia  diadnusùme  dei  eorpuieoU 
vosii,  o  famneniodeiearpu$eellineo9oridall'alùiBt 

La  diminiisiooe  nel  numera  dei  eòrpnaeoli  raetl  a  Pao- 
menio  in  quantità  di  Ubritta  esistenti  nel  sanane  dorante 
V  inftammazioney  negli  ultimi  mesi  della  graridansa,  dO" 
pò  li  iMiiasBO,  eee.  j  eonslderatl  In  nn  eolla  gran  quantità 
di  corposeoli  rasai  e  colia  quantità  relatiramente  pieeola 
di  fibrina  ritrarata  nei  sangue  dorante  uno  stato  A  ple- 
tora e  di  febbra  snggerlranoalftidott  Simon  di  Berlino 
•d  e  me  stesso  la  probabilità  dell'esistenza  di  qualche 
rapporto  tra  i  corpuscoli  rpssi  e  la  fibrina,  consimile  a 
quello  che  esiste  tra  le  eellule  endogene  di  una  ghianda 
a  la  sua  special  aecrezionc.  Io  braTc^el  suppose  che  I 
corpuscoli  rossi  che  scompajonQ  si  risolrano(  parzial- 
mente secondo  iSmiOft, 'totalmente  secondo  me)  nella 
fibrina  addizionale  che  ci  si  prasenta.  Non  dere  confon* 
dersi  questa  opinione  eoo  nn'  altra  analoga  prhnitira- 
mente  annunciata  dal  prot  Henle,  che,  cioè  si  possono 
considerare  i  corpusèoli  dd  sangue  come  eellule-  glan- 
dolori  galleggianti»  Anuneltendo  questa  opinione  JXmls 
non  soppeso  clie  1  aorpusooli  fonaino  la  fibrina,  ohe  an« 


m 

il,  pmMft  tglb  tilt  h  AMm  «fMM  un' or%tai«  indi^ 
pcMMkoteé 

Rigaardo  aB'opiDfcmt  du  I  eorpueoli  rtiMf ,  i  quali 
MompajoBO  «all' iofianiiiiaaioiie ,  eea.,  si  tratmotiao 
aaUa  fibrina  aha  ei  si  appraa6Dta>  bitagoa  ossenrara 
aiM  iaproporsltat  liiTaraa  delia  quantità  di  corpastfoil 
roifl  a  di  fibrina,  baacbè  sia  frrqnante»  para  non  seni» 
pra  Tanna  ritonoatlota  ;  è  quando  tu  riaonostlota  si  triK 
Tò  ebt  la  dimlMsitna  dai  oacpnsaoii  rossi  non  era  in 
alean  rapporto  regolare  eoll'anmento  di  quantità  della 
fibrina,.  Inoltre  la  quantità  dei  rosei  eorpuséoll  ohe  seom* 
pajono,  è  aflSitto  sproporalonata  air  aumento  eooipara- 
tivamenta  pioeolQ  dalla  quantità  di  fibrinai  a  meno  che 
non  si  f^gUa  ammanerà  ebt  una  gran  porslone  del  eór*- 
puseoli  ross^alie  seompeiono,  passa  amerà  attribuita  al 
grande  acenmnlamento  di  corpuscoli  rossi  ne'Tasi  delia 
parta  infiammata* 

Abiiiamo  poi  molto  minori  ragioni  per*  ammettere  un 
rapporto  tra  i'aumento  di.  fibrina  e  quello  dei  corposcolt 
Incolori;  ma  quelli  obe  opinano  che  i  eorpuséoll  rossi  si 
sviluppano  dagli  incolori,  troveranno  forse  un  rapporto 
tra  iaìilminttsiene  nella  quantità  dei  corpuscoli  rossi  a 
la  tendénxa  all'aumento  neUa  quantità  dei  corpuscoli 
incolori. 

.  ' 
8ezione8«*  •»  Detiumoni  net  eomlfert  /Istcì  de/  sangue 

• 

Dalla  diminuaione  di  quantità  del  torpuseoU  rossi  di- 
pendono  ?arte  defiaaiooi  nei  caratteri  fisici  del  sangue, 
-*  aoma  sarebbero  il  peso  specMeo,  la  consistenza,  la 
capacità  pel  calorico  ed  il  colore. 

Peso  spedfieo.  -—  Il  sangue  neirinfiammazlone,  ih  un  * 
con  pareccbip  altre  malattie,  ha  una  gravità  speeifiea 
piuuasto  inferiore  che  superiore  a  quella  propria  dei 
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saigM  MM.  Dope  il  salaMO  il  pese  speetfteé  del'Mogue 
ò  diminuito. 

.  Tra  i  diversi  co8tltueniideUan0;iie,<|««llleliégMa4ra# 
no  avere  maggior  loiaensa  sulla  gravità  apectfca  soii# 
I  eorpuseoll  rossi*  Qaaaé'essl  sono  numerosi^  la  gravità 
•pedfita  è  maggiore;  e  vicevèrsa..  La- diésinuzlone  del 
péso  specifico  del  saagae  nell'iitfiaiiMiiasioae  e  dopo  H 
salasso, può  dipi^iidere  daUa  diaslniialofle  neHaqQatt* 
liti  del  eorpaseoll  ronW  1>  qoale»  eome'glà  si  vide,  è  In 
generale  frequoita  nel  sangoe  daraote  II  processo  in* 
fiammatorio  e  dopo  il  salasso. 

Cansùtensa.  «^  Il  sangacy  appena^  cavato  dorante  la 
Infiammazione,  ci  si  presenta  meno  denso  del  naturale, 
e  ciò  sta  in  rapporto  colla  diminosione  dei  eorpnseolt 
roBsi^  Ma  siccome  II  plasma  contiene  pie  fibrina,  Il  san* 
gue  diventa  più  consistente  mano  mano  che  si  rappren* 
de(l). 

Capacità  pel  cobrico.  -^  La  temperatura  del  sangue 
In  generale  neirinfiammazionc  scema  un  poco  più  rapi- 
damente di  quella  del  sangue  sano.  Che  la  capacità  dei 
sangae  pel  calore  sia  In  diretta  proporsione  colta  so» 
densità,  risolta  dal  latto,  che  lo  caso  di  emorragia  il 
sangae  che  si  parde-da  oltlmo,  e  che  ai  sa  essere  mag- 
giormente acqueo,  si  raffredda  più  prontamente  di  quel^ 
lo  che  sfuggi  dapprincipio.  Può  dunque  inferirsi  che  la 
diminuzione  di  capacità  del  sangae  pel  calore,  che  si  os« 
serva  neirinfiammazione,  è  dovuta  alla  densità  diminui- 
ta, che  proviene  dalla  diminuzione  nella  quantità  di  cor- 
puscoli rossi. 

Colore,  -r-  Siccome  il  colore  del  sàngue  è  dipendente 
principalmente  dai  corpuscoli  rossi ,  cosi  ne  conseguita 
che  quanto  maggiore  è  II  loro. numero ,  altrettanto  ia-^ 
tenso  è  il  color  del  sangue ,  e  viceversa* 

•  •  • 

(I)  J^hm  Dtttf/^  <  TrMisauoni  6ioao6clit  à ^  1822, p.  Zìi. . 
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EsMQdD  te  grivki  fpeeiiM  Ael  SMf(Qe  fa  nn^ortv 
diretto  eolla  qaaDlltà  del  eorpaseoll  rossi ,  ben  si  eoai* 
prtadoclM  rioteosìlà  di  colore  pad  essere  Indisio  del 
peso  s|>eeldea  del  sangue.  DlffatU  questo ,  come  già  os- 
servò il  prdf.  Na9è9  ^  ò  f a  proporsione  dintta  eoH'  io-i 
tensllji  del  colore*  Essendo  la  eonslstensa  del  aangae 
generalmenu  lo  rapporto  eolla  quantità  dai  corpaseoli 
rossi,  si  comprende  che  l'Intensità  del  colore  pnd  se* 
gnare  li  grado  di  aonsistenaa.  In  segaito  a  ripetati  sa- 
lassi praticati  a  brevi  intcrTalii,  la  quantità  dei  corpa- 
seoli rossi  ?ien  diminuita;  quindi  il  sangue  si  fa  palli- 
do, e  ad  un  tempo  di  minor  peso  speciftco  e  di  minor 
consbtenaa.  Parimenti,  essendo  la  capacità  del  sangue 
pd  calore  In  proporzione  colla  quantità  dei  corpuscoli 
rossi ,  r  intensità  di  colore  indicherà  la  capacità  del 
sangue  pel  calore.  ~ 

Scaionc  9.* — Denkuiwe  nei  proeeuo  di  eoagulamenio 
del  eangue  in  istaio  d^in/Ummauane. 

Dairaumento  nella  quantità  di  fibrina  nel  plasma.  In 
un  colla  diminuzione  nella  quantità  del  corpuscoli  rossi 
dipende  la  de? iaziode  del  procèsso  di  coagulamento  « 
ani  ò  subordinata  la  formazione  dèlia  cotenna. 

Si  sa  che  11  coagulamento  del  sangue  è  dovuto  al  coo- 
solidamento  della  fibrina  del  plasma*  La  fibrina  conso- 
lidala forssa  una  specie  'di  reticolato  ,  nelle  cui  ma- 
glie si  contengono  I  corpuscoli  del  .sangue  e  I  prin- 
cipi costituenti  del  sangup  che  ancor  rimangono  In  dis- 
aoluzlonc»  La  fibrina  consolidata  continua  a  contràrsl 
per  alcun  tempo  dopo  l'avvenuto  coagulamento.  In  for- 
se delie  sue  contrazioni  I  costituenti  di'seiolti  del  plasma 
sono  compressi  fuori,  come  da  una  spugna,  in  forma  di 
siero;  ma  i  corpuscoli  sono  ritenuti  ravvolti  nella  fibri- 
na coagulata.  1  aorpuscoll  rossi  vi  sono  ratviluppatlpiù 
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lassamente  d{  quel  «he  lo  riano  gH  heolorlé  Pertanto  lo 
fibrina  eonsolidata'eoi  eorpascoli  coaUtaiseo  li  crassa^ 
inentc 

Cometa  già  notato  dà  Giovanni  Huntep,Ì9t^$TtM  aii# 
periore  del  èrassamento  è  Borente  più  densa  dell' Infe^ 
rtore.  In  tal  easq  si  riseontrò  ehe  là  porle  anperlore  più 
densa  d  composta  di  una  proporziono  maggioro  di  filuri* 
na  e  di  eorpuseolì  ioeolori,  e  d'ona  proporzione  minore 
di  eorposcoll  rossi,  di  quél  che  ristthlcoaiposta  la  parto 
Inferiore  menò  densa.  Ciò  si  devo  ai  ourpuscoli  rosei.,  I 
quali  attesa  la  loro  specifica  grarità  tendono  guada- 
gnare il  fondo ,  lasciando  eost  il  plasma  ed  i  corpuscoli 
faieoinri  alla  cima. 

La  parte  superiore  del  erossamentodel  sànguoestmt* 
to  durante  l'infiammazione  o  dorante  okre  condiziotti. 
del  sistema,  nelle  quali  la  quantità  di  fihriiia  è  acoro* 
scluta,  e  diminuita  la  quantità  del  corpuseoli  rossi,  è 
molto  più  tenace  deirordinario,  e  di  un  colore  gialUo- 
do.  Desse  non  contiene  corpuscoli  rossi  o  ne  contiene  po- 
chi, essendo  tutti  o  quasi  tutti  nella  parte  inferiore  del 
crassamento.  La  parte  superiore  del  crassoÉiento,'  quan- 
do presenta  i  caratteri  ora  detti,  si  denomina  ootenoa* 

La  cotenna  è  l'effetto  del  depositarsi  dei  corpuscoli 
rossi  al  fondo  prima  che  aTTenga  il  coagulamento,  e  del 
èodseguente  trovarsi  il  puro  plasma  ci  corpuscoli  inco» 
lori  alla  cima.  Ciò  che  costituisce  la  cotennosi  è  la  fibri* 
ha  delio  strato  di  puro  plasma  coagulato  insiememente 
al  corpuscoli  incolori.  I  corpuscoli  incolori,  a  motivo 
della  loro  minor  gravità  apecificC'  e  forse  anche  della 
loro  afllnità  per  II  plesma,  non  hanno  tendenza  a  depof 
aitarsi  coi  corpuscoli  róssi. 

Per  essere  le  maglie  di  fibrina  di  cui  è  formata  la  co- 
tenna non  occupata  dai  corpuscoli  rossi,  dei  quali  sono 
occupate  le  maglie  di  fibrina  dalla  parte  inferiore  del 
èrassamento,  ma  aoltanto  oeeopata  da  un  nanero  oom- 


irae eoo m«9gior.fÌM«a:di ^««llfirlie àvvenc^a nella  parte 
inferiore  del  eraasamento.  Cosi.aeeade  che  la  eotenna  è 
pia  dieBM»  e. di  minor  diaoietro  della  parte  inferiore  del 
crassamento;  e  a  aiiotl?o  della  ^oqtraslone  essendo  riaU 
sata  tutt*  airiaciifo  del  mergino  libero,  la  sua  soperficie 
è  eoneava.o  a  eaodelia. 

Sezione  10**  —  Corna  deWagbndammUo  deieorpuicoU 
ro$MÌ  del  sangue  pia  eempleio  duranie  Rinfiamma'' 
atone  eàa  nam  nel  sangue  sana. 

Una  Tolu  si  è  supposto  che  i  eorposeoli  rossi  dorante  il 
processo  iniaoiiisatorio  si  approfondassero  più  compie* 
unente  che  nel  saogne  sano  per  la  sola  cagione  che  lo- 
ro era  concesso  ona  mcggior  quantità  di  tempo  per  il 
▼oloto  approfondamèntOy  dai  sangoe  che  si  coagulava 
più  lentamente*  Ha  che  alla  produzione  dell' approfon- 
darsi dei  corpuscoli  rossi  debba  concorrere  una  condl- 
sione  più  essenaftiale  che  non  sia  un  più  lento  coagular- 
si, si  rileva  dal  fatto,  che  sebbene  il  sangoe  nel  decorso 
deir  inftammezione  si  coaguli  più  lentamente,  pure  l'ap- 
profondarsi  dei  corpuscoli  rossi,  a  un  grado  sufficiente 
per  la  formazifme  della  co  tenne,  trovasi  cfirettoato.pr  ima 
del  tempo  che  suole  il  sangue  impiegare  à  normalmeote 
coagularsi  dopo  la  sua  cacciata;  e  che  per  consegueoza 
anche  nel  caso  In  cui  11  sangue  nel  decorso  del  processo 
•flogistico  si  coaguli  più  prontamente  che  nello  stato  na- 
turale, ciò  che  in  fatti  telvoita  avviene,  si  formerà  pari- 
menti la  cotenna,  come  già  venne  constatato  (1). 

Un'altra  opinione  addotta  come  causa  del  più  completo 


(1)  Sèaksà*  e  Osacrtaiiooi  pstologicbe  » ,  pag*  37  e  4è.  Da- 
Mia»,   ì9ÀÌ^ 


ApproftféilifÉl'MeirpoiMliroiiM  fo  qiie1lftèb«'llirtignMi 
•ia  più  sottile  e  meno^ilMldo  deFnatilnile.  Noi  ▼«demi» 
imo  éhé^nttotkéù'Àndtid  é  Stwarthft,  e  seeondo  Simén^ 
H  pimna  eÒBtlfHl«•^Mllo  écifiia  del  naturata  ;•  ehi  se^ 
eondo  Iplft  reeeail  «DÌiKaif  atoii  Popp,  B^eqwevél^  R&^ 
€ièt  e  Zimmermann^koa  Vè^lmtnnsioiieaelKi  preporr 
afone  deìr  «eqtoa;  ceppare  le  dlcniaiKÌMè.:è  di  gran 
hliiffa  inferiore  di  4«él1li  die  HMli^eblie  daU'eMHii 
decloro  predeeemorl;  Dal  ^keAe  eonsegiiltè  «be^  Ma 
possiaiaaf  amBi^ttereifeeome  da  ftAto  eiiell  plaaina  nel<» 
i 'tiillaiiMiiaalòae  sta  «lelto  più  «oitite  del  naiaràle;  Ooii 
pblre'aotièla:atean  modo  prova to'elie'deesa aia  moBa 
¥iièidù>  avendo  Mi  p(ùaopr«Tiiaareatà  afte  la.qoaatiA 
df'ftbrfMa^aaniénttim  '"•-.-  •  •-,.'>•"•- 

Inoltre  af  trèvù^efte  in4in  plaaoM  «ièno:4aaao  e  mena 
vhddo  I  èoiipaieoll  reaal  effeitltanlenie  si  «alano  a  foni 
éo  edtfi  più  tettièata;  e  ebé  elè'aùeoede  atftbe  qaandò  II 
plààttia  è  più  tartto  nel  eoagtiUiral;^<MÌi'aer(t)  niiaehM 
eoi  eangaè  d(tftte  aolosiaal  aallne  éiloiie  naachedellHirl* 
tày  perle  quali dlìainolronola'OOìiriéleiùia  e  il  peso  ape* 
^eo'del  plasma  >  e  si  ritardò  alquanto  II  ano  coagiria» 
mento.  Para  In  se«Qaa*dl.qaeste  miaeele  al  operò  Tap* 
inrofondarsl  del  eorpuaooH  roasi  così  prontamente  ^  o  la 
cotenna  eori  danaa^eóum  avvennein  poraUine  di  sangue 
poro  'Stato  eoUsctvaia  perlaxaasparaaiana.  Parimenti 
è  stato  rimarcato  che  nel  siero  menò  denso  e  naeno  vl* 
addo.  Il' quale  non  eoagalasi  pontoni  eorpnscoli  ressi 
al  affondano  più  lentamente.  Dlppiùi  come  già  notò  ifea^ 
MM  pel  primo,  I  eorpusepll  rossi  più  prontameate  si  ca- 
lano alfondoy  ad  taingoe  Infiammato,  dalla  soperfteie  da^ 
la  massa  intera,  di  qoeUaahe  lo  facciano  dalla  soperllcic 


(1)  «  Salta  coteaiùi  «^  ael  «  Giornale  flMdico-cIdiargieo  » 
ai  ^dlabiugo ,  N.*"  166». 
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di  mii'flibloni  col  itero  lolo.  Cli  è  toai^tùflo  dagit 
«•perlmentf  riportati  da  OulU^en,  : 
.  DoHqoe  si  Tede  che  il  pi&  completo  affondarjil  dot 
corf  Bipoli  rosai  del  sangue  da  coldipeode  Ja  (oroiasio- 
■e  d^lla  coteooa^  aon  è  da  attriboicsi  oè  a  on  più  leu» 
to  coagularsi»  nò  a  un  meno  denso  e  meno  viscido  stato 
dai  plasma,  diic  enei  sembra  esso  fai  ceKo  modo  dipen- 
dente da  ano  statai  pift  viscido  dei  plasma  «  se  ci  faccia^ 
mo:  a  considerare  qoanlo  ▼edemmo<intoroo  alla  compo* 
siaione  dei.  sangue:  durante  i'ÌAfiamma«OAc«  e  (.risaltali 
di  (piegai  jesperlmMati  in  «0Ì  il  sanoue  fu . reso.  artiSeial* 
mente  iplù»  TisddOà^vUiaer. riscontrò  cbe^per  l'aggiunta 
di  nnft;  miiiircifft  di  mmeilaginc  e  sale  I  corpuscoli  rossi  al 
affondano  sempre  con  rapidità  maggiore. di  quel  che 
aTfcngajpiaodo  il  sangue  sia  reso  meoodeisb  dallaso* 
luaiooe.salioaj.qualehc Tolta  tanto  prontamente  quanlo 
nel.sangucipiuro;  qoaicbe  aUra  più:  prontamente^  e  di 
quando  iatquando  con  tale,  rapidità  che  una  poraloiio 
nuotante  chiara  di  Uqnor  MonquinU  »  alta  duo  pollici 
formasi  in  pochi  minati.  Gasi  pure  GulHper  tro?(^  che 
nel  siero. reso  più  denso ,  più. pesante  e  più  viscido 
per  l'aggiunta  di  nuicilagine,  i  corpuscoli  rossi  si  depo« 
aitano  non  solamente  con  maggiore  rapidità  maanebc 
più  eompiutamente  che  nel  siero  Ditto  meno  denso  «  più 
leggiaro  è  meno  Tiscido  per  1^  aggiama  di  aÀa  debbio 
soluzione  salina» 

Come  mai  uno  stato  Tlsaido  dei  iptaaasa  promuove  il 
precipitarsi  del  corpuscoli  rossi?. In  questi  ultimi  ailni 
venne  da  Pfaue,  Henie,  Guttwer  e  da  me  stesso  In  mo- 
do soddisfacente  dimostrato  che  lo  stato  viscido  del  pia- 
8ma>  sia  che  naturalmente  provenga  da  aumento  di  fl« 
brina  ehe  è  caratteristico  del  sangue  cotennoso,  sia  che 
artifleialmente  derivi  da  una  miscela  di  bianco  d'uova  o 
mucilagine,  promuove  il  depositarsi  dei  corpuscoli  rossi 
aumentando  la  loro  naturai  tendenza  ad  aggregaraL 
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A  ehtarfrt  Mclit  dò»  Togliamo  poMConort  V  aspego^ 
menio  dei  corposeoli  rossi  del  sangue  stnotoa  quello 
del  s«ii§^  eoioD&oso. 

J^egàmeniQ  deftatptutìoii  r^H  dei  mmgu$  sauci 
«^  Sellila  gooeia  dieangpe  dLnaa.pefisoiia  aaaa  ^ieoo 
tosiiiiiiaiita  a^miDala.ooi  mioroaeopló^  fedoDal  dapprii» 
ma.ieorpiisjBoU  rossi  ooofosaaMOle  dispersi  oel  piosmai 
ma  cool^iwndo  l'ispeaiMo  i]:?edlwBio  io  meno  di  mt%^ 
zù  mìnxKUk  fioDirs}  Iniiieoie  ordinati  io  pile  O:  rotoli  ^eo^ 
me  II  tro?iamo  deseritil.  origtoariamente  àa  Bodgkint 
Iditer; p questa. pUe eisi  preseoteoo  disposto  Joioodo 
di  re^O  «magUeatmeUe»  loUQto  i  eorpusèoU  meolori  .o 
miotaiio  nel  plasmo  eherieoipie  le  maglie»  o- posano  ton- 
goJa  pUe  d^i  ieorptfaooU  rossi  aensa  però  formarne  partOé 
«  Qiua$to  ovdioaoieBto  di  pile  jo  forma  di  rete»  aome  già 
bo  4a  altra  einaostoDsa  «omo  (  «  Br»  a.  For.  Ned.  Rev.  », 
ottoÌNre.l843)i  ha. luogo  soltanto  allora  cbe  il  aaogoe.d 
disteso  la.  sotlil  strato.  4}  oando  iovéiBe  il  sangue  è  oso* 
JOtaato  colmiaroseopro  sotto,  la  forma  di  noagoceia  eoa» 
gulata,  le  plloel  dispoagono  in  ogni  direzione  e  eoalitui* 
seoao  una  apeeio  di  apogoa  nei  eoi  interstlnì  è  eontonnto 
H  liquor,  sanguino.»*.  (L'aggregamento  dei  corpuseoli 
rossi  del  eorpo  amano  sano  è  rappresentato  nella  fig.  4.* 
tavola  VI^  e  l'aggregamento  dei  eorpnseolì  rossi  del  san- 
gue delle  rane  nella  figura  2.^  della  stessa  tarola.  Ti  ri 
▼ede  che  I  eorpuscoli  rossi  aggregati  del  sangue  della 
rana  non. formano  pilo  0  r<)tdU)^ 

JggregammUodei  earpuitoli  roèii  del.stmgue  eoien^ 
tioso.  —  Se  una  goteia  di  sangoé4i  persona  tra?agliota 
da  reumatismo  aeoto  o  da  infiammaaiono  Tiene  esami* 
nata  eoi  mieroseopio  eoHenorrtie  poc'anai  esposte ^  non 
aeorgonsi  In  quella  i  oorposeoli  rossi  eoniàsamente  di- 
spersi nel  plasma»  ma  già  ordinati  in  pile  o  rotoli*  Per* 
aistendo  nell'esame»  si  vede  che  questa  pile  o  questi  ro- 
toli si  avi(ièioano  più  e  più  stretlamenta  gli  uni  agli  al- 


tri  ili  maM^emi  Im^i  lotéfBtttj  qòii  èhi^d  cdnienentt 
•he  platai. 

(Le  pile  dei  eorptiseoli  mesi  del  ••ajgpoeetteiinoso  •!* 
Fatto  deili  loro  rlaalooe  111  nia«te ,  nono  reppreseotate 
sella  figura  &^  delta  tatola  VI.  il  mado  eoii  eul  I  eorpo<« 
aeoli  roael  del  aaofnie  della  raoa  al  aggranfilo  qaaodo  II 
aangae  è  eomailito  eoa  blaaao  d' uara,  è  raffigurata  nel- 
la tavola  VIIL 1  corpuaeali  rossi  del.saogoedt  raseglo-^ 
▼ani ,  o  di  rane  appena  aeeliiappate  In  autunno,  al  eoa- 
giungono  Insieme  In  una  maniera  eonslmlle  )• 

Tanto  gli  aggregamenti  del  eorpuseoll  rossi,  guanto 
gli  aalpj  apaq  Interstialall  eootenentl  non  almi  fitor  itha 
plasma ,  per  quanto  posÌM^no  essere  osservad  ad  oe* 
ebto  ondo,  ftirono  già  additati  da  Gtoaanm  fliinfer  ao4 
ase  segni  earatteristlal  del  sangue  eotaanoso.  «  Il  san* 
gue,  diee  egli,  ha  una  maggiore  4isposlslOBa  a  separarsi 
ne*soal  prlnefpj  eomponenti  ;  i  corpuseoli  rossi  si  fluMi0 
meno  uniformemente  diffusi,  a  la  loro  Tleendafole  altra* 
alone  si  fa  più  forte;  cosi  che  il  sangue,  quando  è  estrat* 
to  fuori  dal  vaai ,  prestamente  diventa  d*  un  aspetto  no* 
boloso,  sporto  a  foseo  ;  e  quando  ò  aparso  su  qualebe  su* 
pèrfiela  ai  fa  Tariegato,  giacché  il  sangue  rosso  attrae  sé 
atesso  e  forma  macchie  rome.  Questa  cosa  è  tanto  a?l* 
denta  in  motti  aaai,  che  ben  di  rado  è  necessario  d'  as« 
petura  che  tutto  il  sangue  coaguli  per  formarsene  unm 
ahiara  idea  »• 

Sehròder  van  der  Kotk  hi|  parimenti  richialnau  l*al<» 
tensione  suir  aspetto  aemiato  presentato  da  un  aottil 
atralo  di  sangue,  a  snll'assera  desso  altrettanto  caratta» 
ristleo  del  sangue  quanto  lo  è  il  sangue  cotennoso  istea* 
so.  Ed  io  ho  riscontralo  t  identità  di  quead  modi  di  pra* 
aealarsi  del  sangue  con  qnelli  cha  al  osscnrano  col  ml^ 
croseoplo  (i^ 


(1)  €  GioRMlemedioD^:blrarglcodlEdlalNa|0»,  opebvelSAI. 
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È  he\h  ora  «  comprenderti  che  io  eantfeguenze  del 
più  rapido  e  del  più  eompatto  aggregarsi  dei  eorpaseoli 
rossi  nel  saiigae  cotennoso  f  che  ora  appunto  abbiamo 
dUnostrhtis  essi  debbano  «più  prontamente  e  più  compie* 
temente  precipitarsi  éhe  nel  SMigue  sano,  nel  quel  ulti- 
mo  I  corpuscoli  rossi  sono  attratti  né  con  tanta  prestex- 
sa ,  né  si  davvicino.         ... 

Nello  stalo  sano:  del  sangne  I  corpasaoli  nissi  tendono 
a  calare  a  fondo  nel  plasma^  ma  eooM  nel  caso  di  floecht 
diradati^  l'affondarsi  procede  «eiltamente.La  eonsegnen^ 
sa  è  riic  il  coagulo  ha  avuto  luògo  prima  di  giungere  al 
fHtoto^a  lasciare  uno  «irato  di  plasma  alla  cima  affatto 
libero  dai  corpuscoli  rossi ,  e  quindi  ^on  e'  è  cotenna.  Per 
loMDOotratìonersangùe  ^he  direnta  cotennoao^  i  corpo- 
scoli  rossi-  in  eensegiMnsa  dèlia  compattecza  di  loro 
unionàs  formannuna  massa  clic»  ben  altrimenti  di  flocchi 
diradali,  prontameBtc>aal  fondo.  Inoltre  T affondarci 
ha  lungo- con  rapidità  maggiore,  atteso  che  la  eondi£io<* 
ne  n  old  necessaria,  osala  V  aggregasionc compatta,  ha 
luogo  con  presteaza. 

"  Già  si  iride,  che  In  un  coli'  aumento  di  tturina ,  che  è 
la  condisione  da  cni-  dipende  easenzlalnicnte  la  forma» 
sionc  deHa  cotcniiavfirequanunicnte  coesiste  una  diminu- 
itone neUn  quantità  di  corpuscoli  rossi.  Qd  fiirorisce  io 
«f  lluppo  édla  cotenna  perniettendo  ad  Un  più  grosse 
strato  di  plaamn  d'aecumnlarsi  alla  somosftà. 

Iirtt//tcer  rimarcò  l' interessante  circostanza  che,  du- 
rante léfbrallafeionb  dalla  cotenna,  1  corpuscoli  rossi  ca- 
lano al  fondo  pie  apcdltanicntc  dopo  i  primi  due  o  tre 
minuti;  essendo  comunemente  massiiìHila  proporsipne 
del  precipitarsi  tra  il  terzo  e  sesto  minuto  ,  e  qualche 
volta  anahc  più  tardL  €oal  nel  liquor  saogutnis  del  san- 
gue del  carailo,  i  oorpuecoU  rosai  aflbnddrooo 
in  ll|a  mimiti    .  ;*    ••    t|8df  pollice 
••4|4     ■».       •    .•  «     9j^  .   »     • 
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Al  Cnire  di  i4  minoti  si  Cotrmò  «oa  pellieote  alta  cima, 
al  di  sotto.  deHa  quale  il  llqaor  sttgoinis  era  afelio  li- 
qaido  ;  il  rep^IsHaoMiito  ebbe  luogo  ia  sedie!  nfaiiti. 
Posela  ehe  fu  eompioto,  la  porslonesoperlone  eoleoftooa 
era  di  due  polUei  e  aneaso,  e  la  porsieoe  iofedoreroeaa 
dina  polliee  e  tre  quarti. 

.  La  eausa  di  questo  aeeeleraio  depositarsi  del  eorpn* 
seoli  rossi  è  sema  dubbio,  eome  beo.av^sa  4Suliwer, 
r  ogoor  crescente  aggregarsi  dal  corpuscoli  rossi  daran*» 
le  Sa  loro  diseesa.  Questo  creseeuie  aggeegarsl  de^cal 
forse  alla  crescente  forza  d'attraaione  deleorpnseolire»- 
si?  Ciò  è  probabile,  per  essere  rsccelerato depositarsi  a|- 
cun  poco  anslogo  ad  un  rapporto  geometrico.  Non  si  può 
ripetere  questo  acceleralo  depositarsi  dalla 'viscidità-  <i- 
goor  maggiore  del  plasma  a  motlvoj  del  progresso  nel 
coagularsi  della  fibrina?  Comunque-aia  la -cosa,  giova 
Botare  cbe.  questo  non  poA  esserti  qusado  si*iraua  del- 
l' acccleraio.depositarsi  nel  sierp,  tht  OutUwer  b&  dime-p 
strato  aver  bensì  luogo',  ma  in  un  grado^mulorè 

CiPiTOLo  IX.  —  Sul  rafiparWtrù  lo  Hù§9  del  *smigue 
del  corpo  in  generale  dmranie  t^infiémmùmone,  e  tiH' 
'-fiammasiione  iteseai' 

I  fenomeai  essensiali  dell' infiananaaione  possono  oe«- 
correre  quandoil  sangue  del  corpo  4n  generale  è  In  per- 
fetto stato  di  salute*  81  può  questa  laficite  da  quanto  oa* 
serviamo  nella  rana;  e  da  quanto  oeeorré  nel  caso  di  una 
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Mia  Mmpliee  nelVMiiiio,  son  st  oMerfanflo  tra  il  lenpol 
incirf  fu  kiflittfa  In  térìi^t  lì  fbjrM^rft(deinnfiamm««tòtìV 
èl'eoh  c'ari^lahieiiro'ùèlìà'hriassli  àangaigoa  in  geiiarale^ 
Jndral  poi  ba,,effeUixamepte.d)iaosUrato  coiraasflfva^ 
sionadlrelta  ebe  neU'iiilainniaiiooe  II  sangue  daUorpò» 
iiìi  ^«ner ale  ]^d  rima#éra  fmmatato.  D' altra  parte  ds<^' 
aerviamo  che  'é'ntèhe  ìsebska  ìaflàmmétioDe  può  riscon* 
trarsi /1U9I  caógiamf^ufo.QpUo  aut0:di9l.aangue^  chamot 
yedaittmja  fipaq^aotealrateocrtOlrere  nell'  ioftainoi«£ioiie> 
«^  doè  anniento  nella  quantità  di  fibrina  e  diminntfoné 
iiéllà  ^Q^ntit&dei  (corpuscoli  rossi  —,e  ciò  è  provato  ,dal«» 
{a  circostanza  che  n^turaiinante  si  yerlAca  negli  ulUinl 
mesi.  di.grav|daaaa«£erè  bésogna  notare  cbe^aeeondo 
JltHkmt^  Vannaaiito  fialla  quantità  di  fibrina  e  la  dimlnn- 
«lòife  nella  quantità  del  eòrpnècoK  rossi  «  qnando^pérò 
Uò  siti  piuttosto  In  alto  grado^  e  sotto  altra  circostan^ej 
è  $^b^p|re.preGctdp.tQ.di|  In&^inffKiotte.  Per  dirla  brever 
«elite»;  bennbé  rinienìmaitione poaaa  decorrere  aenna» 
lalcuneanglameoto  nettò  stàio  ^del  sàngue  In  generale  » 
purè  quando  bn'^tfOSàdiinaWone  arriva  ad  un  certo  gre* 
do  di  estensióne  e  di  intensità,  ha  luogo  un  aumento  nei* 
la  quantità  di  fibrina^ner  sangue  e  di  aolito  In  un  con 
q9eai*.%oiieiilD  una  dimlnunioM  nislla  quantità  dei  cor- 
l>uaceli,irosaU  *  '       •.  -.  i    .  > 

.  •  ^nctrat  pensa  jobel' aumento  nella  quantità  di  fibrina 
peLMligMeìè>i9eiiipreaaaaciato  all^  pceaénza  della  febbre 
infiammatoria.  Neir  infiammazione  senza  febbre  11  san- 
gue  non  presenta  alcun  aumento  nella  quantità  di  fibri- 
né;  Quando  iV fèbbre ,  se  pur  ^  ebbe>  è  cessata  affatto, 
frollasi  che  dfoui^o  è'noitealc'Ia  quantità  di  fibrina.  In 
quel  rapporto  stanno  T  aumento  nella  quantità  di  fibrina 
e  U  febbre  ia|[ammatoria  tanto  rispetto  aU!  jqfi^mmi^ia^ 
ne  quanto  tra  loro  ?  L^infiammazipne,  qua!  primo  anello 
della  catena ,  come  abbiamo  poe*  anzi  veduto,  può  esi- 
stere 9ef)9)a  Aui^ntft  i^ll)i.qaapjti|,i  41.  QfrriuaiMLaaJi^k. 


Bmm  féò  4iiiil|oé  cihte^c  som  lebbre  ;  ma  ««deauBo 
ch^sUn  aomeoto  nella  auiitlià  di  tbiineae  la  febbre  epe»* 
§0  sopravTengoDo  nell  iofiamniasiooe.  E  rioflammazio- 
né  ehe  cagiona  la  febbre,  e  qoeata  raamento  nella  qaao- 
tllè  tfl  Abrlna,  — *  eppure  è  l'infiammasione  ehe  eaglonn 
Kanmenii*  nella  ooaatitàdl  fibrina^  e  miest'anBMnta  In 
febbre?  À  probabile  ehe  raumenlo  nella  qnanlltà  di  fi- 
brina cagioni  la  fèbbre  Infiammatoria  siacene  eeeettnati 
1  casi  di  gravidanza ,  di  clorosi,  ecc, ,  in  col  V  aumento 
nella  quantità  di  fibrina  soccede  lentamente ,  non  al  ri- 
aeontra  aumento  nella  quantità  di  fibrina  aensa  febbre. 
Che  r  aumento  nella  quantità  di  fibrina  al  deve  diretta- 
mente all'infiammazione,  risolta  dal  fatto  rimarcato  da 
Andrai  e  Gavarret  che  quando  V  infiammazione  soprav- 
viene nel  eorso  di  una  febbre  tifoide*  la  fibrina,  che  era 
in  quantità  minore  dei  naturale,  diventa  maggiore. 

Da  quanto  vedemmo  snilo  stato  del  sangue  nei  vasi  él 
una  parte  Infiammau,  possiamo  facilmente  eomprande- 
re,  che  quantunque  T  infiammazione  sia  Indipenilcnte  da 
un  aumento  nella  quantità  delia  fibrina  nel  sangue,  pa- 
re ,  quando  siffatto  aumento  di  fibrina  è  reale,  r  esten- 
alone  e  l' intensità  dell'  infiammaslnne  possano  aa  qnentn 
essere  fatte  maggiori.  fThe  EdùUmrgh  Medicai  and 
SurgicalJoumar,juhfl26ì;  dal  «  Gwi*iHo$piialR€^ 
poru  ».  Seeond  Series,  FoL  FII,  Pari  i). 


Mémoires,  eie.  —  JHemorte  deir^ecademio  Namkh- 
nalt  di  medicina  di  Pùrigi.  Fai  XF^  di  pag.  844 
tfi«4.%  con  5  fot^.Porigj,  4850.  (Batratlo.  -^  Con- 
itnimstone  delia  pog.  381  del  preiettle  Toliime^ 
e  Fine  ). 

Sulle  malattie  degli  apparecdd  eeeretari  degli  argani 
genitali  estemi  della  danna;  éUF.C  Hugcibe  (  Cois- 
tiHuazione  e  Fine  )• 

SiGoanA  CtAsai.  —  Affeùoni  veneree  deW  apparecchia 

gtandulosa  yulva^vaginale. 

OepoDundMi  fl  rime  renareò  può  indotre  on*  infiam- 


VIMÌI0Q9.  MeQQfiTtgte»  delhi  psrtt^.b  formaniona  di  aip 
•ievito  reiifrffOi,.  Jo  •trilupp^meolp  di  no*  ulcero  ,  ^ 
l«  maoifeatasiono  d\  TegfsUiiiooi  pt&.  o  meop  ofinm* 
i:€#6  pel)'  ioumo  Min  vifi  ptpr^lorie  d«irAp^reccU^* 

A«'L*iii6a«naiasioofl!  l|UfmofT«gi^  oi  rip.ertecrMÌ<H 
M  inoco-puriileoit  ilQlittoa  diSmsce  d«ir  ip«r«tcr9« 
SÌCIQ0  poruteou  pmr  puf^  inifimpiMiwan»  ì^  ciò  .pbe  ri* 
o^PtCQ  p^r  QHHM  4  virpt  Tcperao,  is|i«  lo  •colo  t^m 
n«  deri?«  è  opoUgiofOb  e  «ho  é  pfoisodaU  o  presacr 
che  ootUotoiDi^nte  oocompogiuiU  dalla  Ucnnomigia 
aifiltUca  falvofTAginalo» 

B.  ascessi  twmirA  «•«  So  è  violooio  V  ii^^liMiif^iio; 
DO  iodolta  dal  virua  voboivoi^  por  oM«  Y^Pg*  obliv 
loroto  il  oanolo  oaeioloro,  o  ai  eatoodajildi  U  do|lf 
auperfido  mucoae  a|  leaanto.  coHulapB.?jotfio,o  ol  por 
reocbtma  dolio  glandolo ,  ooa  tordo  o  poloiorai  no 
oacotao  dol  oooolo  oacroloro  o  dol  poroochimo  ghion* 
diilono;  il  quolo  ofooaao  opponlo  por  eaaoro  Toaoroo 
cootieno  .  no  pot  cootogipao  ioocolobilo ,  o  lo  cui 
apertura  ai  oaulooro  o  pi  cooTorlo  in  vero  ulcero  » 
produceoto  ogll  aUa^  no  poa  iooculabilo.  La  prì- 
.ma  dolio  duo  oaaonraoionl  riporUie  i)al  chiarissiiiio 
Autoro  per  rischiarare  V  ialoria  dogli  asceioi  fooorei, 
cifre  un  caao  coriooo  d*  oaeoaao  Tooorep  dollfi  S)**** 
dulo ,  oscetso  il  quale  durante  %6  giorni  produaao 
OD  pus  aifilitieo  otto  a  riprodurre  la  malattia  così 
colla  naturalo,  oooae  oollTartifisiale  ìdocoIobìooo.  La 
cura  si  ottooof  coU'appliipaaipne  dol  nitrato  d'argento, 
a  fino  di  ^utoriuare  lo  oaulcorasiopi ,  e  io  oo  coso 
ci.  fece  uso  del  nitrato  acido  di  mercurio. 

C  Ulcmi.  —-  Sotto  l'ioflueota  d^l  virus  ▼eoereo 
poasono  pvilupparai  apootaocomMolo  ulceri  auirappa- 


in 

tMohìo'glHdHloio '4ulnt>v«^ìuilè;  m^lìWari/ttiUo'ihi 
probtMte,  oon  *i  bi  aledB  fttto' il  qntlé  provi  ébà  Ìl 
Vku*  posfi  ti  prìmo  incontrò  laTaderé  la  ghianda. 
IfaHa  pih'phrto  da'caal  lolilc^aiiloni  ti' pitaianò  au 
qnalcha  pattv  M  condótto  eKrdtore,  In-àltri  •nll'oti& 
tìodel  nlnalot'e'dal  condotto  l'aleeraaione  ai  e i tenda 
al  luo  orifìtib  :  a  on'lntta  la  tirtòbftren^  d«n'ÌUgr»»o 
dal  éaoalé  kia  nleatatk  li  hàAllòra  oa'uleefakióne  per- 
(kttanvnta  crrcolara,  lBqàBte,«o)  t*mpo,progradeodo 
pah  distruggerò  il  canale  aicretora.  e  intaccare' ezian- 
dìo la  interna  superficie  della  ghiandola?  lì  ba  allora 
un  àlèaro  aeat^atò'  in  (brina  di'éiio  df  guvatb,  o  d^r> 
duolo,  la  eoi  oavilb,  o  il  fondd,  iòbó  pìj^  éitéiì  del- 
Fentrata,  la'qoala  i  rimifU  d rcoli re. ' Cbsì Ratte'  due 
forme  di  ulceii  hanno  ciò  dt  parlloolare,  che  la  loro 
iàifcacriee  Cohierta  intiinlmenté   li  loro    diipoiiiìotie, 

la  altri  casi,  uno  o  due  ulceri'  litnat!  alla  diUanza 
W  quattro  é  eitique  lAìIlìmelVidair  entrata  dèi  cana- 
le ,  allargandoti  la  hivadono;  Qoeit'  nlceroi'  pib  tpesso 
iftegoUre,  può  alcuna  volta  dilatare  l'apertnra'  dèi  ca- 
nale 't  anche  le  caviti,  ma  pub  encbe  ritirìngera  ,  e 
eotupiutaoicnte  obliterare  'coiì  il  canale  come  il  «no 
orifÌEio. 

Se  il  vlrut  aìfilìtico  penetra  rtbl  lUiitodotto'  {lub  (n< 
darvi  un'  oleeraalone,  la  qnala  per  lungo  tetApo  pub 
'ri-Aanere  larvAa  liòme  avviene'  anche  io  quelle  ftba 
svilnppansi  nflU' uretra. 'Sidatte  idcerasionì  tono  abi- 
-tiialmente  prec^ute  e  accompagnate  da  altre  venereo 
pritnitlvo,  poite  nella  vidnansa  dell'entrata  dèt  «a* 
naie.  La  inferme  non  ne  sono 'incomodate  o  pochia- 
simo,  e  aoitoposle  ad  esame  trovati  aul  tragitto  del 
ajondolto  «cratora  all'  iodenlro  della  glandola,  un  tu- 
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moratto  del  f  «krairii  dm  di  a»  pltelloy  più  ìentibila 
•1.  tetto  éba  «II*  oceUot  ma  taparti  aaoKi  cSia  ita  for- 
mano  il  coBtoiiiò<;sotio'diirattav  ingorgate  a  dolemi 
alla  preaaiMa  .la  'qiiaie>  dnniaiiIsQe^  il-  vóbune  del  tu. 
ttore^  lo  fa  abaaaata  akjiiaDto^  mI  ofenlre  <che  fa  ilseiro 
daUTiOiifiMO  infianiinàlo  e  voaao  due  o  tre  geeeioline 
dl^pnasaniofo»  gcigio^'aaórff^feia,  che^ba  la  facoltà 
di.xgotBiitfitar#:^Nulfiei8rele  ^avti  aiiUe  quali  aeorre» 
.  là  uleeao  iveapai.avira  .o^|aattro  giolui  ^lataodmi 
dair  intaroo  del  aaBale  adcoalaaij  all'  orificio*  beo  pi««< 
stp>  lo  dialrogge:  è  lo  allarga  al^poptoda lasciar  teor^ 
gare  lutta'  la  anpaffieie  e  Ir^ profondità  delF  uleeni- 
alone»  .dapptiina  ninaMa  intieraóiefitfe  nàsopata» 

Quett'ttlcero  lanrato  rispetta 'akuo'altrdi  folta  Pori^ 
fiaio  flsienlo,  maslopo.  avere  lo  breve  tedipp  diltRitto 
lo  apeaéore  delle  pareti  del  *  casale,  inifade'  il  tCMUlo 
eeUakire  vicinò  »  irrita ,  inEaaama  ia  perfora  '  dall'  in^ 
fuori.: all' indentato  laraembraoa.onicbsai  della  valva<j 
e.  con  .meraviglia  .sèorgasi  «io  nlccfa;  profondo  *  mani** 
festarai  pressoché  aobitameatei  :dop*  una  «eava  rego« 
larci,  d^o  ebe  si  sona*  saldati  o  migKorati-  gli  alceri 
firaesistenti.alla.VQlvat  e,coUa' Mcuresza  che  le  infer- 
me non  hanno. avnta  rapporti  sospètti. 

Gliulcetl  larvali  del  condotto  eseretòre  'possono 
avere  gli  stessi  risoltanaenti  di  quelli  ohe  progredì «« 
rono  dair  esterno  ^11-  interno,  e  poaéòoo  inoltro  pia 
di  questi  essere  la  sorgente<  di  -  gravi  errori  di  dia« 
gaoslico:  possono  essere  tenuti  ^  peci 'Utfa*  semplice 
blemiorragia  9  par'  un  iperseereaione  porolemay  oa 
Mceaao  9  e  per  oo.'iii|goffgo  delia  !jgbiàBdda«    ^ 

•  La  mira  di  tre  casi  di  ulceri  sull'  orifiafo  dei  con* 
dotti' escretori,  st  pttenmi  dal  nostro  Autpre  colf  uso 


dei  mollili  vi  9  dkglft  «fiiiflogiftiai -loiadi'^  eòi -iHtrato 
d'  arjjentQ  fufo,  coi  dooMti  «iidaitfiBn  •  mi  mereiH 
rpsli»  gi«ifU  il  divoffo  sUto  dello  iDCaraiik  - 

D.  FegeèmkmL  — *  Lo  vogetoftiooi  ti  polotooo  oW 
li» ro  f roquontomoBlo  qooodo  il  cooalo  otetfoloto  o  il  suo 
«irifiiio  0  do  tto  oflcoMo  o  da  00'  olcoffo  foroflo  diki* 
Uli  0  io  porlo  dioUttlli,  o  foRiioDO  oollm  porto  lolofolo 
dell*  iogfOMO  dolio  vogioo  lo  oof ila  oppoodiookro^  di« 
Hitalo  o  orcoololo  topofioroiioiite'  dooontlo.  in  qoooto 
oUlo  di  ooM^  io  lo  dooso  ho  oonlfolto  lo  oìEIide,  o 
so.  il  pciooipio  di  qaoti'  oflooidoo  0*  iotrodaoo  o  «og* 
giofoo.  coki  fooililk  10  qooflo  Stmtiiouìum  ^nkvvrw  ^ 
¥i  daieroiioo  lo  irrilooiaoo  opooiolo  ioi  Wrtk  dolio  quale 
ofilapponai  lo.togolooiooi» 

Qooliloquo  fia  il  i^oloiae  o  il  Dèaeto  dello^  vogo* 
Ioaioni  d#iroppare9ohio  etèrotoro  koiioo  osto  lor  sodo 
immodlaUmoolo  al  diaollo  e  all' infuori  doU'iiBono  o 
dallo  earooflolo  lakorali  e  iofeoori  noHf  angolo  di  rio  ' 
nìooo  di  quMIo  parti  eolla  baeo  del  grande  labbro  0 
dalla  oioCft»  ove  qnoata  ti  obbasao  pia  dal  oooinaio» 
Nello  doooo  in  Oui  l' imana  0  lo  eorancole  aono  ttota 
aSatto  distratto  aia  per  fireqoaotisatmi  rapporti  tea» 
auali,  aia  per  parli  onoioroait  le  oogolaoioni  aono  pò* 
alo  OD  pò  al  diaolUi  dello  oatramilà  del  diametro  ira* 
avarialo  dairorifioio  vulvare^  in  una  paaolo  naLpniHo 
io  coi  k  posto  r  iogreaao  del  ooodollo^ 

Alunno  eaoraacaose  aponlano  ani  nor^fioi  delPori-» 
fi^io  del  eeoele,  altre  all'  indentio  di  qoaal'  orifiaio  o 
due  .a  Ire  millimetri  della  cavità  foroBata  dal  canaio 
dilatato»  e  .queat'  uUimo  raaauoaigliaoo  alle  papille  od 
ai  oaliai  dal  rene  \  le  prioae  voppreaentano  lo  vegeta- 
aiooi  >  0  lo.aaoonde  il   oa^le^  .Si  pairabboro  oocoao 
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pprafiNUW  •He'pàpaiè>  oliriiorml  AMm  liogii»  »-  o  tue* 
glio  i  fioij  òMb  oiMnp«ialé00e» ' li  em  éUmic  il  pU 
fl«lk r«ppr9«0Dlerabh(r9  W^  tegeUiloni,.*  b  eorolk 
il.  e^doAta  eMceton  4iv0milQ>  aiii|toU«r«b 

Avieoe» petìniriare doirioMrstooed^He  f egatMiottti 

cb«  iouttè  ioM^TÌiihiU«obitondop«i«liè  oominsiàrboo 

•>  «Mippafiiy  ioittmmAo'  iiaa  o  iter  ivoioisttf  a  p»» 

daii»la  flMotld^i  <ioM«it0  $Qpw  «no  iM  paòti  délU 

•iffCif«MiiM  d«ir«Offifiiìo  'dèl:OMi«l«  'a.<i«iwedi«lft« 

IDA»-  #1  ditolto  di'  qtieft'  orifisìé-  aho  'àblMMoia  • 

iitrìjo  quatto  rpadotoooló  a  goit»  di  oai  amUo.  Sif* 

{•Uluiporììi  io.  foBM  dal  loro  «oaratf^oMolo»  potaooq 

ofiia  tnl|a  Io  ?liriolà  di  ibma,  di  ooloro  a  di  Voi 

Ino  «oioobì   alla  allra   vagalaiioiti  dalla  volfa»  'io 

gacala  parj^  t^opooo  volumioota tHioké  totaoo 

lUmaola  appianala,  dtjl'lofooii  all'iodaittrob  QaoUo 

chtviluppaDtì  Dalla    caviti  dilatata  dal  aobdoito  ti 

pitaoo.dopo  oioUi  .gitiroi  ad  aocha  oo  maaoda^be 

aaooo:  aooo  vorp  vagataaiooi  lariMaiabo  aofian^ 

ta^Ua  il  caoalai  finattaQtocbOfdirigaddotivfftol'is^ 

gito  dal. maatOyHOO  ti  «lanifattioo  al  di  fnori.*  ' 

difi^qila  conotcara  il  Inogo  la  cai  a*  impiaitla  il 
poQOolo.  Il  dott.  Bqys  de  Itowy  eredo  aba  <|oaalo 
vetasìoni  ti  tvilnppioo  ali*  iogratto  dlno  Ifagitio 
frloto^ad  uoa  profondi t)t  ooo  maggiora  di  io  o  la 
nioiatri.  La  pratatooa  atarcitaU  tuUa  parti .  molli 
wa,  ottia  tuli'  apparaecbio  gbiaodoipto  ^  fa  oKiro^ 
^  aparturay  cba  talvolta  abbraccia  il  padoocolo  dalla 
attaalooi,  uoa  carta  quantità  di  mip^o-put  o  di  muco 
p»  f  ciò  cbo  iodutto  in  arrora  il  dottor  Bay9  da 
kry^  HtQP^  aoaora  par  aarauari  propri»  alfiatta  ve* 
|i«ioQÌ,  di  attera  jfkh  roate^  pib  fiooi  piji  looaoU  dallo 
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•lira-  •  TegfllMlod  -Mb  •  4Mmi ékérttp^u9aìimkUm'  «t 
Mfòcianbt  ad  ette.  A^oad^v»  ^cpittRoiamì  Mille, 
Mligoio»o»cdB  lacilità?'  MM^liédi»  é'OioHi  «t  lUo^ 
dipeDdeDtemflolt  dfUa  Smau  deltwMn»  ccAInkMho 
lio<<fMmia-ki  b*«e«'  l    )•>•-         ^  •^•i.;..  .  *    j .  ♦ 

Mopa  stftelflnMgtÉÉsioni  <tf  rpob««U»4eof<Mi^  il  ira 
pàolo  id^«i9ÌgMe,««"fcofgofiti  'mono  p{ù^4>èd•oeol|reM 
ooliidbrobei  ilototiiowè'  fori»àtò<  do'ittna  d  pia"  mta^ 
oegétaorUùiE  ^ibodo  ^oosco  vcigalMifeioàr  non'ftapo 
iMInaèbtOi  diiiriittat  ^  ossr  riprodiifcof|fi«oéO'  fadli»  • 
proMloqa'gnMdfatviMioBf  •  aBliajniJlo>*iU    medico 
le'^Dfbnne^iBfaaaimenel  dato  dbe  «ili  igooràtela  de 
m'ìm  cagiona  dU  4oro  òstbato'^HoDcltèlUftiMito;  B- 
000»  onci»   far  aradaffo  adasUtaota  'R'priaoipio  aK« 
Itòb^  tottodiiè'o  già  do  tèoipo*  dilfrerltd;  0  oott  hhk 
àiaft  oaiatito.  '       ••  ••'•••   ■/•"/■•      «•        ••  • 

•La  vegatazioni   tftttalte    airiogresid  del  càaio^ 
ei':g«Mriseobo^  offerirà ndole  eoo'pioseUe   e  àlt^andi 
come  per  aeo^ira  ìllovo  puntele*  origioev  e  tnèdfaJ 
forbiol    fièinl?e 'iODidarVé    «oitAolemer  a'  pòrziotfeM 
Éiaoabraoa  nriKÌOdaV^  eau  tediata  odo  dttppof  là  feriìt 
ove  eìh  afo  ceout)» 'filile)  Si»  le  vegdtaÉiedi  -ftoito  p 
eièoalla  Mvhà*dal>tobdòUo»  siaoo  poi  larvate  o  o 
Mfnaoietita  proosiioeotr,  h  nfkeiiiltorl  fendere  in  tàttà 
eoa  luogbozzà  il  "teaO^tb  o  In  òtfnti''clie  od  h  le  vec 
Incidere  iultb  lé'vdgeti^ioof  ai  tot d'pètitO  d^iosersior 
e  indi    oauteritiSatk)  foKeoienle   ta  Uo  '  1*  io  tèrno  del 
eavitk  seòpertreel-bitraio 'd'argento;' e  tàlvcAtàtoofe 
eoi  nhhito^*^eklo*dì  meroorio.  Ove  pof  'si  creda-easi 
Piofetoa  aekl«  riitaflaeitaa  del  virus  sifilitico^  si  de 
vrk  etiondiò  vi^^tre^e  |id  ovaimedlcatora  aoiislfil 
iica* 
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A.  Anaimtua.''^  «  Li  follioòli  Mbaoei  e  «  piliferi 
dslta  voivn  devooo  «tswe  acctaraUiawoté'  itudiéti  •pih 
di  qael  ohe  si  è  Fatto,  onde  tfTÌtiir»  aémeroii  e  dati** 
•usi  errori  di  disgaoitieo  oello'iaferJnità'  di  ^eate 
njgtodi  ».      •     •  •  •     •* 

«  Li  follieoli  '  mucipari  delf  tégraasó  TaltiHvagH 
«ale  foreaano  quattro  ^nippi:  gli  Teslibolart,  glh  ore- 
fruii»  ^li  òrettò4aieeali,  e  i  laterali  deli*  iogreaao  mga^ 

I»  Da  eiaican  lato  dell' apertora*Tttivae»-trov«ai  uvd 
gbiaadoTa  '  eooglonefata  e  noooaa ,  1»  qoale  lla«ttQ 
coodolto  speciale.  GoBoectafa  essa  dag^i  aBatomioi 
àA  17.^  secolo:  eaéde  lo  dimenUeaiMEa degli  aoatoniioi 
fHibeesi  della  fitte  del  t8.^  secolo  e  delr secolo' pre^ 
setìte  ».  '•  »   •  •••"•'••• 

«  Le  stmttiirt  di  iftiell'  organo*  è*  iimil*  «rquellB 
delle  ghiandole  lacrimale,  salivale  e  paDcrealsc»rII 
stio  teslufo  proprio  si  compobe^oeceseimbMàie  ^de- 
crescendo, di  lèbi>'  di  loboK,  di  granohiziooi ,  IcqnaK 
Viste  >còl  ihilcrbieopio  sonò  coiaposte  di  <asoelti 
formiti  èssi 'Stèssi  di  lobi  terminati  a  cui  disseco  4 
di  corpuseoH^  di  granelli  molecMari»  «di  irnsliqui* 
do  trasparente  denso,  e  talvoAta  dS^  cristalli  •  ptisma* 
tiei  ».  .      .    .•; 

'  u  Si  écopre  pritaa^del  s^Sto.flUìsse  deHa  vita,  io^ 
krkuterina ,'  ma'  sriiuppasi  prineipalmé^le  ali?  apoda 
a<Àla  pubertl/efn  teCcbteMfe'Jsi 'ronde' «trofica  »i  -> 

a  Cosi  la  glandola  come  ii  condotto  offrono  wm^ 
merose  «nomalie  congenite  b  ac^iifte,  le  «quali  >pih 
d*ona  folte  trassero  io  errore  certi  eoatoaiici,  i  quali. 
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io  contidemioa«  di  •bdoe  rioerohe  inolili,  eredeltvro 
iwgaroe  P  ofitteoso  •• 

«  Bm  M0mM  otlhraintoto.at  niona«oto  della  ino* 
•lniaiioB0f  donalo  i  dotidorj  oorn»li,e  ratio  eopo«* 
kllfoiclio  loodo  o  laetlilaffo  m.. 

m  %  doUU  Ji  grande  «aoaibililà,.  a  «iapaliaM  itt 
aaodo  atratto  colla  elilorida,  coi  follicoli  moeipari  daU 
ringracM  dallo  ToWa  »  o  cogli  ovari  »•     . 

m  Si  trova  in  tolti  gli  quadrumaDÌ  »  nal  OMggior 
oaoMro  dot  caniivori  digiligradit  bc*  roaicaoii  s  fra  gli 
rumiaaoli»  oella  vacca.  No*  pachidermi  vi  supplisoQOQ 
lo  lacooo  mocoeo  «•     . 

m  IbcootoatabiliBOBlo  oata  i  I*  analogo  delle  glaa# 
dttle  ofotr<**lHilbari  deir  nomo  e» 

m  Pe«  esfa  si  ipiegano  molti .  fenomeni  fisici  rd%> 
tivl  allo  (ooMooi  geoitalit  e  metto  sulla,  via  dì  oo  gran 
numero  di  malattie  valvo^vagioali»  le  cai  cagiooi»  1*  aa« 
damontOi  le  natora  orano  siete  fin  qoi  mala  appii^s- 
salo  ••  . 

B.  PùtaloguL  •«•  o  La  folliaolite  vulvarn«  noo  eop 
nota  dÉscrtlUf  non  dev^  essere  coofosa  coir.aflesion^ 
chiamala  m/iomnMaiovie  tU/oOcioU  mucosi  d^Ifa  vuh^a 
dal  dutu  Robert  9  o  vidriu  foWcoltirù    dagli  Aotori. 
della  «  Biblioteca  del  medico  pratico  »» 

m  Si  guarderà  U  pratico  di  confonderla  poirerpe^o, 
redima,  e  soprattutto  colla  malattia  sifilitica;.  Wr 
somiglia  esse  infatti  »  nel  suo  primo  periodo  »  primo 
della,  sopporssioncf  a  certi  tubercoli  mucosi  nel  loro 
oomindamento:  nel  secondo  peciodp  simula  talvoltn 
nna  Uoonorragiat  o  gli  ulceri  oMceoti  if.  , 
.  m  Come  preseochk  .tutte  le  allrci  pajrti  dell'  ecooo- 
mia,  la  vnkra  puh  essere  U  sede  di  oo'aciie,  il  qualf 


toUòlu  hidae»'  mi  frèrito  wvàwmte  molt»  ibcouiòdit 
e  atsal  fiMle.  Qii«t(*  «(fiMnona  può  einr  pftM  per 
male  niBlitieo.  sopraltnllo  allorché  io  piri  tempo  ilia* 
mlettBsl  tino  teofe  VagMialeì  e  «ociore  atta  viily*  »• 

«  Li  ioltieoli  aebaeei  della  pelle  degli  orgaoi  genU 
tali  poseono  dtveotare'Jperirofiei,  farmare  on  rilievo 
pìil  o  lùenó  €ooaidelrevete>  ttaeeanì  lo  qifaicbe  ftnodo 
dall'  iotegomeiHe  •  produrre  tMmoreMi  che  tpestisriiiHi 
l^rendoosi  per  esores^eaae  eifilitielie*  Vd  è  tanto  pili 
fiieile  rerronr,  quanto  che  di  frequente  tono  aeeom» 
pegaati.  de  i^ritasìooe  alla  parte,  e  da  aeolo t  eivote 
che  in  qualche  modo  i  ioerUablle  pel  medico  j  II 
quale  non  oonoaee  bene  i  lord  qamieri^  e  soprattutto 
ee  nello  etetio  4emp6  l'inferma  ha  etoorianionr  «r  ol^ 
dMfl  egli  organi  iestnali:  ti  tono  éoventr  eonfoei  coi 
tnbereoli  milcoti  al  loro  ptineipio  »•  * 

«r  Oli  tteast.  organi  poeaooo  convertirei  in  eiati  se* 
baeoe  pitk  o  imeoir  vohimtnoso- vi 
1  mia  eppe^eechio'  ^ghiaodòloso  è  taWolta  la  tede  di 
noe  f  perseqrelsieoe  semplioei  o  pnrnlenta,  che  possono 
devifnm  da  poHmiooi  ineoloiHMe,  dalF  abitudine  delta 
manastupratione  :  iperiecremoni  :le  quali  possono  es«» 
sere  iM>nf  use  «oli'  infiemmanione  dei  fellieoli  mucipari 
saeleli>  eotta  lettoormav  «olla  Uennorragia  wlvare»  con 
msìascesso,  coUa^tola,e  con  la  cisti  della  reWa,  eoe», 
«#teei  prolyoghioo^lediurre  diverse  afTeciéni  degli  «e* 
gani  geaiUili  e  dieordifli  fameioneli  cosldeg^iiorgàdi 
stessi*  come  di  quelli  che  con  -  cesi  simpaliacano  •• 

m  Gon  eerté  firequenaa  è  affetta  k  grandula  da  io- 
goigamento  «renitoi  aeeomp^nato  o  not  da-  iperee- 
crenione  »  e  più  volle  si  è  preso  per  on:  gaogSir  «a- 
gergetcb  per  onn  cislide  amica»  o  oli  ascesso  le-  cui 


fiiO 

f»MlJ^  tCMAU  W  ik  «MM»   ti  SOM  eMTtClito  lo   fi* 

•Udig  OitpMt  «iio  allo  irfiaibMsital  *eaU  «d  «gK 


..  «.PMÒ.iobifeqiieil'orgttto  telo  una  degeoMumiD* 
4«  eiiibMffti  in  oot  maiss  fibrcte  eoniro  la  qaalo 
Tavte  iDoo  pn^  pritiaaM  che  1*  ettirpasioae  •• 

<  «ali  'coadoilo  eieratOE»  può  jttfiainaiarii,  ad  et  sera 
laiada  di>oR  aaaataay  il  qoala  offra  par  aaraUari 
plIooipaU:  i/  di  aaiare  iampra  poeo  vdatniooao;  a* 
'praHO^M  aaapiotofliatite  iodolaote  tnUoeU  situato 
iA.taoo  di  ooa' parta  aaoiibiliisiiiia;  3.*  di  boo  da* 
fb^oura  oasi  la  labbra  volvari,  eooia  gli  altri  •9e&m 
di  .iiflatte  ragiono  ;  4*^  di  aaaara  flotCaaota  in  tutte 
la:  Mia  aateoaiona,  «  poca  dopo  la  aoa  oompaioa}  jL* 
di -aitava  posto  al  diaotto  dalla  nambrana  mnaota  dal» 
l' ingratfo  dalia  wlva  f  &*  di  aprirti  o  di  far  oradaro 
abe  ti  apra  oitai  prontemanto  ;  7.*  di  toggiaeara  000 
fraqaania  a  racidifaynataiaaal  tooipa  dallamattma* 
«ioda'.o.dopooéeasii  eoojogali  ;  ft^  di  laseiara  dopo 
4Ìi.aè  ona  .aaanpltaa  ipartaoraaiooa-  porolante,  oppora 
Ultt.oavlth  Ofàlara^  obo  poisooo  aaabra  cagiona  di 
nnnaroti  orrori  di  diagooatieo  o»  ■  > 
i .  «  La  ghiandola  atataa  h  aorante  prara  da  iofiam» 
masiono'  acute  ebo  pub  tarmioaro  colla,  topporaaìono 
.dal  tuo  parancbioM  o  dalla  gratmlàkioDi'Gba  la  co«a« 
•pongono.  Aitai  raramanta  Pallatiooa  ti  mòttra  ai  dae 
ilati  ad  tra  tanpo  »  ai  madatiaii  gradi  d*  intentila  •  0 
.  allo  I  ttetto  pariodo  '  »  « 

•  m  Oli  ataattiidell'appareecfaio  ghiandoloto^  17  voita 
topraiao»>riaon9tcooopar  cagiona  Ir  primi 'abbraaaia«- 
ntoatitaitoali  ,'o  l'abntodal  coito» -a  così  in  modo 
generala  ti  pnb'dicbiariira  cba^  qoaodo  dopo  quatte 


su 

Kitì^dfluio.  iirll'iapfMr«ccbio;ghUjidotos«i<  Dopo«  qnetu^ 
U  :(»A«»jpli».ifff<)«mito.  di  jil&ui'^seeasi-  èia  blen- 
JKirnigia  «••!.■.-•.•     .  •  <n  =  ;..!  t^;-  ■  • 

«  Ja  #iffi|UeviofiittinftiiMottiiQfq»aioaoM  dtlla  giiÌMi« 
d«iU>,U.  itoo^oMni  mofbòA  ii^^fitaano  iQ.qiiail'QCgaaOy 
•  folo'in  Jjjiiiti^'aafai^atn^i.ài^QatattdaQO'  alla  paali 
viciua.  Allorché  l' ascesso  dava  anacoarai  aponttfnaa^ 
manta  dat  oo'ftipériara  aoctdaiilala,.  quasla  novsiforcna 
mai.  snUa  «Xiaaià  eatorpa  4al  grande,  labbia  }»aal  and 
maagiaa '.libero' ;d  atalutatlar  ».  .dì  iosodo^oh»  a  quaala 
racbalta:pQCttlai»la»ii  BaaaitoiCftiojivnMldafialóU  ratto»^ 
▼alvar^  #••  j- *  '  ip..::'fji    ♦•••.ì  "  "•••;  ..•  ►  «  »  ? 

M  È  arrora  il  dichiarara  che  gli  ascessi  procadaali 
id«Ua  blaonotra^ift  yé/afaa  fiaiadinio>naiK«|iparicahio 
gbiiIndoiaM'r^i^aiaooiaegiìtfti.da  fisiok  •fatto^aùlvaii'i; 
«< r  arrota'  nascìs.^ <clè.  «fa»  la'  ll|arèlnMli^ oUra.  «ssaca 
affetta  da  blemianagisi^  sfamlae  iaipafft'ie^ttfor  affeaibiii 
al  Ta^tlOitloi-iioaii  «ffaèiMii  .'sooola.véta.jòattiai  dalla 
•fistola  .ratto^vnlTéra^  a/ ieha  questi  saefiSsi:aHora  si  ao«^ 
>ìitar(o0o  ihraia|id}tquaDdo  ai  aoDo:ria«ofatiimQltaif«lte| 
•3L®  aba  slaio.  assi  Squali  .che  iprodaoono:  gliubidibooi 
<diiamall  d{  amblé»  $  .4*"  <^  ^  quasli  .asosasiianno  •  piati 
•di  sanie  vioolantlsi  faagiono ideila. ÉnalatttAvaiiaraa  t  éò 
apio  avvenendà  quando  jìffatti.  aacassi  aoao  aoeoaipsi* 
goati  da  ulceri  i  quali  colpirono  l'appareochio  ghiaodii» 
•loso|.  5*^  cba^^i.aeoforloao  spasso  iai£atda'Tttiviira  ». 
•  «' Scvanlataiffatliiasaéssiraono  aonCdisi  oòn.*altra:ira 
jpadia'  di  raoeqlla^  poeulainta  .la^quaK^'ai  ibraiaii*  alla 
<volTai:  e  cioèi  gli>aaca^si-:flaoa[ttionQai» dla|<ooro««ti>lvari 
a'{>rafaUo«ftilitera«-4^i]ÉalNqltiipOifaa'  aoprailuito  ooa 
«sai  grstodi'iambgi»,  màglia  diiEsrito»  ia  cik  prsaoi* 
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paloMots  eU  ft  pit^  ch«  ne  4i^fki,-^'piii  oopidstf^  b««^ 
f«iln>|  kà  odora*  fotido,  •  può  peiM^ara  nel  Mio  i  • 
io  oiò  obo  è  Mg«ko  da  od  '  cordono  •oiliddrfooioda<^ 
rtto^cho  dal  graodo  kbbro  si  dirige  all'inloitino,  oo^ 
OM  già  lo  diouMlrò^  primo,  itdoil*  FMpeau  «• 

m  Al  pari  dagK  aooasai  dal  aoodòllOi  apasao  oatt 
ioroqo  taouti  par  dttit  por-  fiatblo  vbifttri ,  e  aoebo 
par  bleoQorrvgia  wk-   -  '  ' 

«1  Nov  datano  atit  «aaarè  apani  al  di  foori,  aolla 
faecia>otlafoa  dal  graode  labbro,  ma  sibbaoa  ai  di  daa^ 
tao,  e^  ova  aia  poaaibila,.  sai  fendo  dalla  piega  ninfo^ 
labiale^  ginau  la  regola  iadieaUi  di  evitare  un  uni  di 
aacco,   in  coi  potrebbero  fermarsi  i  liqaidt  genito^ 

«  L'ìatiomèttto  tagliente  previene  la  recidiva  deg|li 
aieeati-  del  oondoUo  dia ttnggendo  la  eontionilà  della 
ana  cavità  in  modo  permanente,  o  estirpando  la  glan» 
dola  quando  l'aaaeaao  riaiodeva  in  eaaa  •• 

m  Talvolta  l'orificio  del  condotto  eaoretore  coglia* 
ce  a  atringimeDto ,  e  può  obliterarti  anche  compio^» 
tamentet  derivandone  iperaeoresione  pnrulenla,  «a 
nscesao  o  una  ciati  mncosa»  In  altri  cast  trovasi  -di* 
latato  -o  compintamente  disirntto,  ndè  rimpiaacato  dm 
nn' apertura  che  conduco  in  nn  ed  di  aaccò^  al  fondo 
del  qnale  ponno  introdorai  e  fermnrsi  i  liquidi  gè» 
nilo-orloar}  «•  ' 

m  L'apparacdiio  eecretore  vnlvo»vaginàle  è  spessis* 
simo  la  sede  di  ciati  nusooae  le  quali  finora  anno  auto 
confuse  nelle  oltre  cisti,  e  la  oni  frequeusa,  natnn^ 
sede  precisa,  H  modo  di  evRuppamento  e  V  andamento 
erano  aconoaaiuti»  Lo  proprietà  lihtmiahe  e-  fistciie  dol 
liqnido  che  «oalengooo^  o-l'orgaaìasàsionè  delle  loro 


613 

pareti ,  dimostriino  io  modoi  evidente  la  loco  •natura 
miieoia  »•> 

m  La  dissezione  proira  che  quando  essii  occupano: 
ti  solo  condotto  escretore,  quando  le  grandlazloni^  e 
quando  infine   queste  due    parti   dell' > apparecchio  w.- 

«r  Aderiscono  fortemente  alb  pareti  -  vicine»  e  dif* 
ficilmente  si  lasciano  snociolare  per  intero.  La  sem-*^ 
plice  incisione  di  queste  cisti,  seguita  dell*  irritaaione-, 
dalla  scarificazione,  dall'  escisione  parziale  o  dalla  can- 
terizxazione  delle  loro  pareti,  basta  per  procurarne  la 
guarigione  :  sarebbe  errore  il  credere  che  solo  allora  ai 
guariscono  radicalmente .  quando  sono  compiutamente 
estirpate.  La  causa  della  loro  recidiva  non  procede  dalla 
incompiuta  loro  estirpazione,  o  dalla  porzione  di  loro 
pareti  lasciata  negli  organi,  ma  bensì  dalla  presenza 
di  parti  le  quali  da  un  istante  all'altro  possono  con- 
vertirsi in  cistidi,  o  da  picolissime  cisti  le  quali  sFog* 
gono  al  chirurgo  al  momento  dell'operazione^  con* 
tinoando  a  svilupparsi  al  punto  da  rendersi  manifeste, 
e  di  far  credere  al  riapparimento  delle  prime  ». 

«  L'incisione  deve  sempre  essere  praticata  nel  fondo 
della  piega  niofo-labiale,  o  alla  superficie  interna  del 
grande  labbro ,  a  meno  che  il  tumore  non  sia  volo* 
minosissimo  s  in  tal  caso  dev'  essere  praticata  sul 
margioe  libero  di  questo  labbro  ed  essergli  paralella  ». 

€(  L' apparecchio  pub  essere  affetto  da  bleooorragia  ^ 
da.  ascessi  sifilitici,  da  ulceri,  e  da  vegetazioni  »• 

«  .Gli.  ulceri  sono  primitivi. o..coasecuti vi  ad  un  a- 
eoesso  venereo:  d'ordinario  sono  palesi,  facili  da  con* 
statarsi  :  in  altri  casi,  sono  per  così  dire,  nascosti  nello 
spessore  delle  parti,  e  possono  essere  scambiate  con 
altre  aSezioni  m. 

AmuLi.  ^o/.  CXL.  33 
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m  Le  fegettidooi ,  mom  gli  ideati ,  poitono  rimo» 
dere  toU'  orifirio  del  eondotto  «feretoref  o  •vilopparei 
Beir  intono  di  questo  eeoele  m. 

m  L*ÌDtieme  dei  fatti  eofre  esposti»  proTt  TesisteBca 
di  an  sistema  aoatomieo^  fisiologico  e  patologico  af« 
fatto  BOOTO,  tatto  le  coi  parti  »  motaameote  legate  ^ 
sooo  isolate  dagli  altfi  feoomeni  organici  clie  le  cir* 
condana  •-•  Dott  G.  CsrkJL 


DelTaaiùne  e  del/e  virtù  terapeuHehe  ééffatrifplna 
e  della  bàladonna  ;  Memoria  del  dottor  Filippo 
Lussar  A  (1). 

Vaoam  «im  |  qus  es  obsertatfonibot  non  deda- 
catnr  ^  doctrlmm  «  uno  nane  pre  profitemor 
cotcti.  J.  P,  Fnmk 

CAPO  PRIBIO,  — *  SA06I  cLima  sull'  ateopina. 

OssEnr AZIONE  PRiMJ.--^  Epilessia. -^MàTìe  Zeooe* 
chi,  di  Peja ,  nubile,  ha  trentaelnqae  anni ,  occhi  vWacl 
e  neri,  anima  squisitamente  Impressionabile»  costumi  re- 
ligiosi, yiu  ascetica.  — -  Il  cholera  del  1836,  molte  gravi 
STcntore  e  perdite  amare  in  famiglia ,  yaij  spaventi  e  le 

I  i 

(1)Gli  lAconggiantt  esortamenti  dell'illastre  prof.  B.  Pmiizua 
mi  fecero  redigere  qaesta  Memoria  che  era  destinata  io  risposta 
ai  quesito  deliMncIita  Accademia  di  Gand  pei  1852:  —  Quali 
ttìnù  le  plrtà  tsmpemtiehs  Mia  WtorfpwiM,  ncamdo  dsl  fatti 
pratici  im  appoggia  ?  «^  Ma  cifcestante  ineiattsbili  mi  impedii 
reno  ia  Uasmlssione  di  questa  Memoria  alla  snddetu  Società 
di  medidna  entro  il  preBsso  termine  perentorio  di  tempo.  -^ 

L' Astore  intende  di  riserbarsi  la  proprietà  di  qnesto  iaforo, 
secondo  ie  Tigenti  conrensioni  ùs  i  Govemi  italiani. 
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leggaode  teomanlaohe  di  8.  ttruÈ,  eomprtiero  •  énàl^ 
tarono  in  modo  potente  qonta  glorano  allora  quadrilo- 
ttrt^  la  qaala  addi  8  diaenibra  1886>  a  dna  ora  di  nono» 
aadava  par  la  prlna  ralla  sotto  an  torte  aaaoiao  apitet« 
lieo.  A  questo  tanna  dietro^  per  qoant'esea  ma  naeooca, 
una  inflammaftiona  di  Cagato.  Poi  l' epilessia  pei  soeees« 
elfi  qoattordlel  anni  la  trafagliò  eootloaaneote ,  rlpe« 
tendo  i  saol  insulti  ana  o  dna  Tolte  al  mese.  Ifon  man* 
eanno  di  tratto  in  tratto  anehe  veij  iiieomodi  Isterieli 
la  mestrnaiione  t  sebbene  generalmente  ordinaria  oelie 
epoehe^  era  solilamenu  molto  searsa. 

Gli  aceeesl  epileitiel  »  qaali  ed  io  e  pareeehi  altri  me« 
diai  aremmo  oaeaslona  di  radere,  insorgono  istantanei 
tanto  da  gettare  di  botto^  la  molte  fletei  stramanone  la 
paslentei  le  el  eerrano  spaamodieameote  la  maseelle ,  e 
spesso  le  ne  arriene  la  moraleatora  della  llngoa }  eala 
abbondante  da  alniatra  la  bara }  l^òaehioèflesoyeon  pai* 
pebre  immobilmente  ehiose  o  epalaneaia ,  llridetta  II 
rolto  a  le  rene  frontali  fansi  tumide  i  s' agita  ad  ora  ad 
ora  eon  una  orribile  rapidità  a  rioleoxa  tutto  II  eorpo , 
speelalmenta  nelle  estremità  i  11  diaframma  esegoliea 
moti  di  eonrelllmento  spesmodleo  tanta  inealsauti  e  for- 
ti che  si  ode  ad  interralii  rieiniesimi  il  sonoro  sussulterà 
del  gas  intestinali  della  eoneussa  riseeraglla,  quasi  bot* 
tute  frequantissime  di  tamburo  (i) }  la  pupilla  sta  immo- 
bile ;  la  coselensa  è  abolita ,  sebbene  teiera  In  qnalehe 
liere  aeeesso  non  lo  sia  del  tutto,  e  eomloel  a  dhrelarsl 
ooirammansarai  deirinsnlto  :  ma  ordinariamente  la  glo* 
rana ,  deeieta  da  quella ,  né  rieorda ,  né  sa  di  quanto 
glieue  ar renne,  di  ehi  la  alreondara  o  d'altro)  s'aeeorge 


Ì«MMIW 


<1)  lo  non  ho  potate  riieoAtrare  ok  la  epllsttlsl  nk  io  slirl 
ae? ropttkl  qesito  leoasisno  •  taoto  di  loteosllèi  e  osoHmm  di 
Boa  foi^eiesffae  SHCPPie  di  «ea&ess  desertilenei 
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poieia  9  né  eonoiee  tome,  i*  avere  morsietta  la  Hngna  ^ 
ammaeeali  gli  arli,  sealfiia  la  pelle.  Io  l'ho  salassata  al- 
lora, ed  altri  in  altri  parossismi  la  aalassafa,  senza  ehe 
alla  se  ne  risentine  o  poscia  se  ne  rammentasse.  Era  in-  ' 
fatti  neeoMarìo  ricorrere  alla  sangoigna ,  alloraehè  il 
liridore  del  Tolto  anoanelava  una  grave  eongestione  ca- 
pitale. Tali  insulti  si  sono  talora  ripetati  le  tre  o  qoatrro 
▼olte  in  nn  di ,  le  cinque  o  sei  in  giorni  sneeessiyi.  Lo 
STegliarsI  era  lento  ed  aeeompagnato  da  quella  singolare 
iisonootla  di  alloecaggine  e  di  smarrimento  sparentato  , 
che  è  caratteristico  deirepilessia.  Anzi,  dopo  qoesd  quat- 
tordici anni  di  patimenti ,  quella  abitudine  di  atteggio 
dei  lineamenti  e  di  contrnzione  moscolare  ha  scolpita 
incancellabiiroepte  sol  di  IcItIso  un'impronta  partico- 
lare pel  corruccio  delle  sopracciglia,  lo  stiramento  degli 
angoli  della  bocca,  raggrinzare  delle  gote  e  della  fronte, 
e  l'ammortimento  dello  sguardo,  ehe  pur  talvolta  si  ria- 
nimi ancora  nella  sua  nereggiante  Ti?acitè.  Grande  poi 
è  lo  spossamento  seguace  all'  insulto ,  onde  la  Maria  è 
obbligata  a  starsene  giacente  a  letto. 

S'aggiungono  all'epilessia  l'esaltazione  ascetica  e  l'i- 
sterismo eelibe,  con  qualche  residuo  epatico  dopo  la  flo- 
gosi  del  1836;  laonde  inquietudini  morali ,  qualche  ac* 
ceuo  isterico,  la  ricorrenza  del  bolo  faringeo  e  di  acati 
dolori  emicranici  e  prosopalgici,  dolore  al  fegato,  emor- 
roidi. 

Da  vari  medici  fu  messo  in  opera  quanto  poteva  di 
buono  suggerire  la  medicina,  sia  colla  mira  di  combat- 
tere delle  cause  indirette  di  una  epileaia  tecondarìa  , 
riflessa^  eccentrica  di  M,  Hall,  sia  di  combattere  la  mi* 
sterlosa  essenza  della  epiletsia  primitiva^  eetUrica.  — 
Fu  tutto  indarno. 

Prima  della  metà  dei  marzo  1850 ,  la  Maria  veniva 
assaliu  da  un  iterato  e  violento  accesso ,  nel  quale  io  la 
salassai  due  volte  j  e  le  porsi  a  respirare  i  vapori  eterei 


bagnaodole  di  etere  solforico  le  labbra  e  te  nariel.  Ho 
eonsutato  un'epilessia  centrica  sebbene  aeeompagiiatft 
da  feDomenl  bterlei  (4),  e,  nel  23  marzo  i850^  mettevo 
In  corso  la  coro  delt^troplna. 

Meazo  grano  d' atropina  sciolto  in  un  pò  d' alcool  ; 
prcfidasi  a  goecie  in  un  c'oeebiojo  d' acqua ,  entro  due 
giorni.  Questo  dose  fu  consumato  nel  94  e25.  ---  Dopo 
S4  ore  dairoao  del  medicamento^  alla  Marta  s' annebbia 
la  vista  ;  non  può  leggere  ;  la  pupillanon  è  dilatata^  ma 
è.poeo  mobile. 

25  di  sera.  -*  Ad.  ogni  presa  del  medicamento,  la  viste 
ognpr  più  si  offusca  ;  non  riconosce  più'  le  persone  ;  un 
pò  di  balordaggine. .—-  Parve  comparire  una  minacela 
deiraceesso  epileUieo  per  tremiti  convulsi?!  i  quali  però 
dopo  poche  prove  cessarono.    . 

36.  —  Vista  ognor  più  escora  ;  pupilla  non  Irritabile 
ma  oon  dilatata;  temuleDza;  susurro  d'orecchie  ;  qaaU 
che  disfagia  ;  polsi  frizzanti ,  bocca  secca.  ^  Ripetesi  lì 
mezzo  grano  d'atropina. 

$7.  —  Vista  offuscata;  pupilla  immobile;  balordaggi- 
ne; fischio  alle  orecchie;  barcollamento  solle  gambe; 
difficoltà  di  trangugiare;  lingua^  bocca  e  gola  asciutte. 

28.  —  Occhio  come  sopra  ;  parole  incoerenti  ;  perdita 
di  memoria  ;  non  può  reggersi  ;  giace  a  letto  ;  disfagia. 

29.  —  Terminato  il  medicamento.  —  Pupilla  affatto 
jimmobilie  alia  luecj  non  dilatata  nò  contratta  ;  ebbrietà; 
vaneggiamento  e  istupidimento;  non  può  èrgersi,  diven- 
tandone vertiginosa  ;  susurro  fragoroso  alle  orecchie  ; 


■•»« 


(1)  Sarebbe  on*  epilessia  apparteneule  al  1?  genere  delle 
iEpiletne  im  rapporto  aUa  mestmavoné  ed  alFituria,  genere  in 
cni  la  iMSlraasione  non  concorse  alla  produzione  ed  al  mante* 
nimeoto  dell'epilessia;  *—  SKoodo  le  ricerche  del  doti,  jlforoi. 
fé,  nella  a  Gaz.  ned.  de  Paris  »,1851. 
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grande  disfagia.  La  cefalea  bteriea  ad  il  dolore  Ipocon- 
driaeoy  già  qoaai  eontinnl  da  molti  anni  j  ora  da  alcool 
di  iono  BCOttiparsL  «—  Non  rlpetesi  II  medicamento  ;  -— 
pediloTi  caldi  liaclfiati  ;  un'oncia  di  creoKire  di  tartaro. 

80  a  M  dcttOé  —  Oli  incomodi  narcotici  gradata- 
mente a?anÌ8Cono;  rimaoe  qoalche  balordaggine;  lo 
popHla  va  dllatandoei ,  Bwntre  V  impressione  della  ine» 
Ti  predace  qoaldie  tremala  e  Here  oscillazione^  ma  non 
vale  ad  eccitame  la  contraxiooe. 

Addi  9  d' aprile.  —  Cessati  quasi  tatti  i  suddetti  di* 
sturbi  9  al  riordina  mezaè  grano  d'atropina  come  sopra, 
—  Addirlitora  un  pò  d' annebbiamcoto  della  rista ,  che 
ogoor  più  si  appanna  airindomanc  ;  pupilla  non  pfft  di« 
lauta  ^  ni  pur  contratta  >  ma  qaasi  immobile  alla  loco 
nella  sua  media  ampiezza  ;  asciuttezza  della  lingua  o 
delle  fauci;  qualche  incomodo  a  deglutire. 

4.  «-  Un  grano  d'atropino  sciolto  nell'alcool^  dapreo^ 

ersi  in  dna  dL 

fk  -^  Qualche  balordaggine.  La  Maria  dicasi  semi^ 
briaca  ed  ha  un'  insolita  gioTialità  ;  bisogna  che  s' ap- 
poggi nel  camminare ,  il  quale  è  incerto  e  barcollante. 
Gola  aselutta^come  per  Iscottatura. 

0.  —  Ripetasi  il  grano  d'atropina  come  sopra. 

7.  *-  La  malata  sta  a  letto;  la  pupilla  anche  sotto  il 
raggio  dei  aote ,  che  batte  dalla  finestra,  rimane  immo^ 
bile  e  mantiensi  nell'ampiezza  della  metà  del  diametro 
iridale.  Temulenza,  favella  incerta,  ecc. 

&  -«-  Rlpetesi  il  rimedio,  un  grano. 

9  detto.  —  La  stessa  preserlzfone. 

11  detto;  ancora.  —  Sono  creseioti ,  sebben  poco,  I 
suddetti  fenomeni  ;  ?'ha  qualche  frequenza  di  polso,  con 
aumento  di  ealorificazione  e  palpitazione  di  cuore  ;  nm 
la  paziente  l'attribuisce  ad  uno  spavento  ricevuto. 

13.—  Continuando  quella  febbriciattola,  ordino  un'oa- 
da  di  cremore  di  tartaro  nella  limonata  calda. 
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16«  »  QaliBatasi  queir  org^nio  eircoltlorio  ^  si  rtor- 
4uia  d'Atropioa  od  graoo  e  mezsto,  poi  Istessaiaeale  m1 
gionip  90l  —  La  Blaria  è  obbligata  a  letto,  ir€rtiginoaa« 
efofiue  le  Idee,  bareoliante  aell'loeeaso ,  eolla  yiata  as* 
Mi  torbida^  eoH'irida  ianDotille,  eolla  deglutizione  molto 
Ineeppata,  eoUa  Ui^g^aa  e  gola  arse.  SospeodesI  il  medi* 
•emeoto* 

.  Quindi  eompleMivamente  Bomaiiiiiatra?aal  d'atropina 
quasi  mezsQ  aerupolo ,  di  eoi  dn  grano  ai  eonsomd  nei 
primi  quattro  di»  poi  einqoe  e  mezyo  in  nove  giorni  (  dal 
a  al  i3  aprile  ) ,  indi  tre  grani  in  einqoe  giorni  (  dal  17 
al  32  aprile  )• 

Due  giorni  dopo  ineomineiavo  a  dilatarsi  la  popilla,  e 
nel  terso  giorno  quasi  seonparif  a  V  iride.  Poi  ritorna 
mano  mano  la  eontraslone  soe  eoi  ritornare  di  una  mo- 
bilità oselllante  sotto  la  ylva  ioee,  sebbene  ciò  avvenga 
lentamente  e  eon  poeo  stringimento  anebe  dopo  più  di 
ona  settimana»  Nel  tempo  della  eura,  il  dolore  Ipoeon- 
driaeo  e  le  nevralgie  del  eapo  sono  state  quasi  eomple- 
lamente  sospese.  Il  ealore,  ebe  porvemi»  luogo  tott^ 
qoell'intervallo,  plottosto  superiore  al  normale ,  dlseese 
poi  ad  una  freseura  detia  pelle,  qoale  è  quasi  dopo  II 
sudore. 

\  Addi  90  giugno  i8B0.  —  Volsero  più  di  tre  mesi  dae- 
cbò  taee  affatto  i'opikssla,  e  due  mesi  passarono  dalla 
sospensione  della  cara.  In  esso  tempo  non  liirono  però 
muti  aleoni  fenomeni  isteriei  di  nevralgie  lironto-faeeiali, 
ma  enebe  queste  ben  più  miti  ebe  non  per  lo  addietro. 
Fu  d'uopo  amministrare  anehé  qualAe  pò  di  rabarbaro 
contro  tahme  molestie  epadebe,  quaU  la  dispepsia  ,  la 
stipsi ,  le  eruttazioni  e  le  emorroidi.  -^  Pur  non  s' era 
sgombrata  la  fisonpmla  della  Maria  da  quel  marebio  par* 
tleolare,ehe  tenacemente  sopra  vi  lasciarono  le  lungbc 
tortore  del  morbo  cacroi  marchio,  che  direbbesi  la  es- 
pressione dello  schiavo ,  che  rassegnò  e  Infatui  l' animo 
addolorata  sotto  uno  strazio  inesorabile; 


S80 

C!on  mira  profilatttea^  andie  addi  48  giogno,  ho  ripe-> 
tato  00  graoo  d'atropina  in  mezzo  teropòlo  d'alcool^  da 
prendersi  in  doe  giorni.  Se  n'ebbero  molU  fenomeni  so* 
lanaeel.  Anzi^  eolla  precipitata  ingestione  di  una  buona 
dose  in  fine^  ne  aT?enne  il  delirio  con  una  tendenza  ir- 
requieta al  vaniloquio  ed  a  moti  smaniosi.  —  La  sera 
del  10  giugno ,  avendo  in  un  colpo  ingollato  il  quarto 
della  residua  soluzione  alcoolica  del  grano  d' atropina  , 
la  paziente  ha  perduta  coscienza  e  senno  ;  rimischia  gar- 
rulamente parole  strambcjgraffia  smaniosamente  le  mu- 
raglie in  atto,  di  arrampicarvislcoUe  braccia  protese  ^ 
stracciasi  di  dosso  i  panni.  Ha  cosi  continuato  press'a 
poco  tutta  la  notte.  Anche  nel  giorno  20  la  coscienza  non 
è  riacquietata  completamente  né  sono  racchetate  le  sma- 
nie. —  Col  ^  tutto  era  rlcalmato. 

Alla  fine  d' ottobre  del  1850.  —  Passarono  sette  e  più 
mesi,  che  l'epilessia  non  é  più  ricomparsa.  A  que'di  poi 
la  Maria  giaccTa  a  letto  per  acutizzazione  della  sua  an* 
tica  epatitide ,  con  diffusione  flogistica  per  la  ca?a  al 
cuor  destro.  Stremata  di  forze  e  di  nutrizione ,  dalle 
ascetiche  abitudini  assai  esaltata,  e  fortemente  commos- 
so r  animo  dalla  gravezza  della  malauia  e  dal  pericolo 
di  morire,  ella  decombeva  solinga  in  una  notte  silenzio- 
sa, alloraqoando  un  vicino,  da  lei  temuto  per  le  note 
controverse  con  suo  padre  e  pei  trascorsi  furibondi  sotto 
Tubbriachezza,  bestemmiando,  urlando,  bravazzando  fe- 
rocemente, assedia  la  casa  e  minaccia  fuoco  e  sangue. 
Fu  un  fatto,  la  cui  violenza  diede  occasione  al  padre  per 
invocare  giudiziarie  procedure,  quantunque  contro  una 
persona  interdetta  ed  ubbriaca. --Tremendo  fu  lo  spa- 
vento avutone  dalla  MarlH  ,  che  ne  cadde  in  deliquj  al- 
ternanti con  convulsioni  per  tutta  la  notte.  Pur  troppo 
si  temette  la  ricomparsa  dello  scoppio  epilettico,  ma  at- 
teso l'estremo  iofievolimento  deUa  paziente  per  la  re- 
cente pericolosa  flogosi ,  e  per  la  cara  dissanguante  ed 
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antiflogistica ..  non  si  potè  pfiA  Mordinare  Tatropina,  co* 
me  si  sarebbe  dovuto  fare.  —  E  prevalse  finalmente  il 
demonio  del  male.  Nella  aera  2  norembre ,  dopo  quasi 
otto  mési  di  sospensione  della  epilessia ,  più  e  più  io- 
grossarano  1  femomeni  minaecianti  un  vero  accesso  :  lo 
spirito  '9ordo  e  muto  (1)  instava  per  Impadronirsi  della 
tua  vittima  antica ,  che ,  dopo  ore  ed  ore  di  mohiforme 
patire^  ne  cadde,  e  ne  fa  per  qoattro  minati  pienainente 
ossessa  con  perdita  del  sensi,  schioma  e  convellim^ti. 
Per  colmo  di  sventare.  In  sol  principio  del  1851,  ona 
truppa  notturna  di  ladri  armati  invadeva  la  casa  della 
infeliee,  e  per  ore  parecchie  di  maltrattamenti ,  di  mi- 
nacele, di  orrore  compiva  una  rapina,  la  cui  atrocia  ne 
ridusse  al  capestro  vaij  del  condannati  complici.  Non 
la  epilettica  Maria  soltanto,  ma  la  famiglia  Zenucchi  fu 
ffcttata  in  una  costernazione  desolante  ed  irreparabile. 
-*  E  cosi  fa  morta  ogni  speranza  di  cura  ulteriore  e  di 
risorsa. 

OssEjurjzioNE  SECONDA. — Nevralgia  facciale.-^ 
Caterina  Forzenigo  >  di  Gandino ,  nubile ,  settilostre , 
scarsamente  mestruata  ^  con  un  idrottalmo  destro.  — 
Pati  una  violenta  presopalgia  destra,  or  sono  parecchi 
anni,  onde  s'era  fatta  cavare,  benché  infruttuosamente, 
due  denti,  che  ne  incolpava.  Addi  8  maggio  18S0,  ave- 
va :  —  dolore  frizzante  alla  regione  sottorbitale  destra^ 
come  se  un  mazzetto  d'aghi  a  riprese  continue  le  si  fic- 
chi profondamente  a  mezza  la  guancia;  d'indi  lancina- 
zioni  penetranti  nell'osso  ed  irraggiantisi  alla  gengiva , 
al  palato  ed  in  addietro  alla  regione  parotidea  corri- 
spondente; dolore  simile  al  sottorbitale,  alla  metà  della 
mascella  ibferiore  ed  egualmente  approfondito  per  essa 
-maseella,  e  comprendente  con  fitte  la  metà  delia  lingua, 
i  denti,  la  gengiva^  il  labbro.  —  I  dolori  sono  atroci  di 


(1)  8.  Blarea  fivatigeiiain,  IX. 
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giorna,  •irorissiml  di  noti».  Due  denti.  Il  primo  grosso 
neiare,  superiore  ed  inferiore,  destri,  sono  earieti.  Nes* 
sono  enfiagione* 

Proposi  invano  d^estrarrei denti;  ordintf  fomenti 
d'etere  nolforieo  sulla  guaneia  doieote. 

9  e  40  maggio.—  I  dolori,  beoeliè  momentaneamente 
alquanto  ammansati  alle  prime  applieazionl  eteree  ,  ni 
inaspriseono  poi  arditamente,  e  stanno  ribelli  affatto  m 
questo  rimedio. 

il.  —  Volle  la  malata  prendere  un  purgante. 

tì*  —  Yolle  nn  salasso.  •—  Ma  tatto  InTano, 

Nella  notte  del  IS  ,  i  dolori  erano  al  eolmo ,  tanto  da 
rendere  forsennata,  smaniosa,  urlante  la  panlente.  Con- 
tinua la  notte  e  la  mattina  a  rlsciaequare  la  lN>eea  eoo 
aequa  freddissima,  eonsumandone  quasi  mena  lirenta* 
h^  feeeio  applieare  un  fcseieante  alla  regione  mastoido<» 
parotidea  destra,  e,  staceatane  nella  m.attina  sueeessiva 
(  14  )  l'epidermide,  yI  soprappongo,  in  tre  Tolte,  meszo 
grano  d' atropina  sciolto  in  quanto  basti  d'  aieool  ed 
unito  ad  una  dramma  di  sugna.  I  dolorl>  dbe  por  ni6 
fierìssimi  erano  durati  fioo  a  detta  mattina  (  i4  ),  dopo 
due  ore  dairapplicaziooe  endermiea  dell'atropina^  4iua- 
tirousi  di  botto.  Requie  e  sonno  nella  giornata  e  nella 
notte.  —  Air  indomane ,  qualche  pizxico  acutissimo  la* 
sorge  ancora  tratto  tratto  al  foro  sottorbitale  e  maseel* 
lare  esterno  :  onde  rlpetesi  la  pomata  eon  doppia  ;  dono 
d'atropine,  da  applicarsi  a  riprese.  -^  Coinpleta  eessa- 
ninne  dei  dolori.  Nel  giorno  susseguente ,  soddisfatta  la 
paaUente  della  praticatale  medicazione,  accontentasi  ch'io 
le  estragga  il  molare  inferiore. 

Questa  nevralgia,  che  soleva  ripetersi  ogni  anno  e  che 
anzi  sembra  mantenuta  da  un'ereditaiia  e  famigliare  di- 
sposinione  (!)>  giacché  un  di  lei  fratello  prete  va  sog* 

(1)  Il  prof,  &  Ginirae  provò  ampiamciila  l'infloeiiae  eredl« 
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gMto  «4  Qdt  igMsa  prosopalgla^  non  è  plt  risorta  in 
questi  doe  tniif  sa'ssreguUi  Jilla  cara  deSratroplaa;  Bss» 
nevralgia  pòi  poterà  iìnìperiferieastenipipeiajseniom 
ria  ;  interessava  le  diramazioni  della  aeaanda  e  tara» 
branca^  dalle  fuall  propagarasi  appunto  lungo  il/iitgtia- 
h,  il  tnentiero  ed  il  dentale  anteriore  per  qlrasta^  hmgo 
ì  palatini,  sottòrbttale  t  dentale  anteriore  per  quella. 
Non  si  spinse  fino  alle  sne  anàstomoisi  eolP  aìtrieolare 
del  X  per  mezzo  del  vidiano,  né  quindi  prodasae  aliare 
manti  eccifamenti  rifletsi  del  enorto ,  def  polmoni  e  del 
▼entricold.  Non  vi  fa  fenomeno  aleutto  morboaM)  nel  gu- 
stOy  nell'olfatto,  6  nelVodito,  sebbene  ne  appaja  Inieres- 
gato  11  ramo  linguale.  Il  vidiano  però  della  seoonda  ed 
il  nasale'iniemo  della  prima  branca  non  pathrano. 

Osservazione  terza.  — Epilessia.  —  Nel  giorno 
Ì8  d' aprile  1830^  veniva  trasportato  nello  spedale  Luigi 
Bonazzi  di  Gandino^  in  istato  apoplettiforme» 

Epiiettieo  finp  dall'infanzia^  e  poi  per  sempre  bersaglio 
di  violenti  accessi  fino  alla  sua  attuale  età  quinquage* 
narla,  egli  ha  Tanimà  ed  il  corpo  miserabilmente  detur- 
pati dall'atroce  malattia.  Sono  almeno  le  tre  e  più  volte 
al  mese ,  spesso  le  otto  e  più^  talor  persino  le  tre  e  cin- 
que al  di  the  la  passio  sacra  lo  asserisce^  gettandolo  di 
botto  a  terra^  mentre  con  urla,  con  bava  alla  bocca,  eon 
trismo,  con  generali  cònvellìmént!,  con  perdfta  completa 
dei  sensi ,  ne  giace  per  mezz'ora  ad  un*  ora  abbattuto. 
Da  questi  lunghi  sofferimentl  e  dalle  molteplici  cadute , 
ne  restò  il  Bonazzi  col  capo  e  colla  fàccia  rotti  e  defor- 
mati, colle  ganascle  sdentate,  colle  mani  e  colle  braccia 
'attrappate  ed  atreslche  per  cicatrici  ampie  da  seottatu- 
re,  coirintelligenza  scema  e  disordinata,  colla  flsonomia 

tarit  nella  prodatione  della  «ovraeceitabilltli  nervosa.  «—  a  Me- 
aolras  de  l'Acad.  A.  de  vM.  »  Paris,  Yol.  XI  ;  e  Ann.  qdìv. 
di  msdicina,  Voi.  GXVII,  p.  509|  e  Voi.  GXyiU,  p.  ftl. 
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dipintA  di  sIDpMesM  e  coVa  loqaelft  bdbadeote.  S'a^- 
gloilge  anche  l' abaso  dei  liqnuri  perf  vieppiù  roTÌnare 
<|aesla  infeliee  ereatara  y  a  cui  diede  il  ? olgo  l' orribile 
nome  di  Cane^LutgL 

Addi  16  d'aprite  18S0.  —  RiDcatzarono  nn  dopo  l'altro 
trf  o.  quattro  insolti  epilettici  di  modo  che  il  poveretto 
ne  rimate  in  nnsopore  apoplettico,  che  per  alcanigiorQì 
Cmc  temere  imminentemente  della  saa  vita.  Tale  peri- 
eolosa  congestione  cerebro-spinale,  con  sospensione 
dompleta  delle  fonzioni  corrispondenti,  dara?a  iiel  mo- 
mento del  sno  trasporto  allo  spedale,  ed  era  curata  egre«> 
giameole  dal  mio  collega  dott.  Crocio  con  salassi,  pur- 
ganti e  tartaro  stlbiato,  pei  quali  sussidi,  sebbene  stato 
nelle. agonie,  il  paziente  ritornò  ancora  alle  condizioni 
primitive  di  sua  precaria  salute.  E  già  altre  Tolte«  Il  ri- 
petersi e  r  infierire  degli  accessi  area  tratto  il  Booazzi 
a  questi  estremi. 

In  vero  i  copi  e  forti  dissesti  oramai  scolpiti  eriden- 
temente  nella  compage  organica  del  sistema  nervoso 
entrale  del  Bonazzi  da  un'epilessia  centrica^  congeni* 
ta,  Memiseeojare  assai  violenta  ed  incalzante ,  potevano 
hsclàr  quasi  nulla  a  sperare  da  qualunquesiasi  cimento. 
Volli  esperire  l'atropina ,  onde  verificare  a  tanta  prova 
quanto  potesse  questo  energico  rimedio.  Eccone  gli  ef- 
fetti poderosi  ed  il  felice  risultato. 

6  maggio.— R.Atropinae  gr.  semis,  solve  in  alcohoiis 
scrup,  semis:  e.  in  biduo  guttàtim.  Alla  sera  la  pupilla  è 
dilatatissima»  e  l' iride  appena  riconoscibile  perun  sottil 
cerchietto:  non  s'accusano  altri  fenomeni,  né  se  ne  rìle* 
vano,  attesa  anche  la  stolidezza  del  paziente. 

7  mattina.— -Papilla  meno  dilatata,  ma  immobile. Sta 
alquanto  ingrugnato  nel  letto  ;  chiamato  e  quasi  riscos-» 
so,  sobbalza  e  s'erge,  mostrandosi  un  pò  più  scemo  dei 
solito ,  nò  pariando  della  saa  vorace  smania  di  mangla« 
re ,  ciò  che  per  V  addietro  oragli  solito  e  primo  argo- 
mentò di  parola. 
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Sera.  —  Il  medicamento  è  finito.  -^  Non  èóra  gli  all- 
inenti>  ha  mangiato  assai  poco  ;  non  poò  ben  reggersi  ; 
anche  sostentato  e  levato  dal  letto ,  traballa  eon  agita- 
zione Irrciìaleta  ;  è  loquace  per  delirio  gajo  e  discoml 
fincoerenti  di  strambe  yisioni }  Il  polso  ed  il  calore  sono 
normali.  —  Atrop.  gr.  semlsj  in  alcohol.  scrnp.  semis  ; 
e.  gattatim. 

8.  —  Nella  notte  schiamazzo  folleggiando  allegra- 
mente In  latrane  allncinazlonl.  Si  sospese  alla  mattina 
il  medicafDcnto.  —  Contlnoano  per  tutto  11  giorno  II  de- 
lirio e  le  Tisionl  ;  anche  alla  sera  non  può  loTarsi;  la  fi- 
Bonomia  è  stravolta  ;  ha  mangiato  poco. 

9.  —  Nella  notte  dormi  alquanto  ;  la  mente  si  rasse- 
rena ;  ritorna  qualche  appetito  ;  la  pupilla  sta  immobile 
a  due  terzi  dei  diametro  iridale.  —  Ripetesi  il  medica- 
mento. 

dO.  —  Disse  qualche  parola  strana  in  sulla  sera  ;  del 
resto  poi  cammina  discretamente;  mangia  qualche  co- 
sa; écaltto. 

11.  —  Atrop.  gr.  semis. 

13.  —  Atrop.  gr.  unum.  —  Gii  effetti  non  son  più  cosi 
risentiti.  Ei  vaneggia  afolo  di  tratto  In  tratto^  e  poca  co- 
sa ;  trascura  gli  alimenti  pòrtigli^  ma,  a  sua  volta,  seb- 
bene sbadatamente  9  li  ingolla  ancora  ;  riposa  discreta- 
mente calmo  anche  nella  notte  ;  di  giorno  talor  s' alza 
passeggiando  tranquillo  per  rinfermeria,  e  spesso,  acco- 
vacciasi taciturno  nel  letto.  Allora  od  a  lieve  tocco  od 
alla  chiamata  riscootesi  quasi  spaventato,  e  assidasi  sul 
letto  in  atto  di  attonita  maraviglia  ;  risponde  a  stento 
si ,  col  poco  suo  senno,  ma  coerentemente.  Sembra ,  al 
camminare,  al  guatare,  al  pigliare,  al  porgere,  offuscato 
nella  vista;  ma  ei  non  sa  beneesprimersicome  e  quanto 
-abbia  perduto  di  questo  senso;  nò.  sa  pur  ben  dira  se  la 
lingua  e  le  fauci  senta  inaridite,  quantunque  lo  sporge- 
re, che  fa  ad  ogni  tratto  nel  momento  delia  visitarla 
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liogna,  •  r^n^nt  ddk  palma  della  mano  alta  gola  fae* 
clan  crederà  cbe  poa  naDcU  il  solito  fenomeno  delU 
eeosaxlooe  di  aieiatteisa  In  qaelle  parti.  La  papilla  eo* 

ne  sopra. 
16:  on  grano.  — 18  :  un  grano  e  messo.  —  90:  anco* 

re.  —  31  :  ^^idmente.  86  :  doe  grani.  —  27  :  pure.  — • 
S9:  nnoTamente.  —  Si  :  due  grani  e  mesco. 

2  gingao  :  di  nnoTo.  —  4  :  altri  pare. 

I  fenameiy  prodotti  ftarono  appresa'  a  poco  qnelli  dw 
notava  pel  tredici  maggio  ;  né  gran  die  si  aoasentaroos 
nemmeno  eolia  dose  inealsata  ad  um  gramo  edun  qumrtm 
al  giorno,  cioè  a  qmmiiìm  qumrlo  di  grano  per  ogni  pra» 
aa.  Non  altro  die  la  lingoa  mostrasi  palesemente  asciatta 
anche  d  Utto  »  ed  il  mdato  lamentasi  di  gruide  difli- 
colta  al  trangagiare. 

Nel  6  di  giagnoy  come  anche  ndl'8  e  nel  10  e  nd  il  : 
—  tre  grani  di  atropina;  ftcotiim  tertodigraMO  per 
ogni  presa* 

Dal  6  maggio  a  tatto  il  13  gingno  (  38  giorni  )  Il  Bo- 
nsszi  consumala  34  grani  di  atroploa  a  peso  anstriaco, 
•olia  notata  progressione  di  anosento  della  dose.  In 
questi  aitimi  giorni  il  delirio  cresecTa  e  facerasi  qaod 
cootinno  ;  il  malato  né  sa  ormai  né  dice  più  cosa  de  sco- 
lio; è  visionario;  girovaga  meditabondo  e  brontolandoi 
e  si  sofferma  tatto  in  un  tratto  a  gesticdare»  tdorcoose 
d  piUasBiehi  di  dosso  degli  insetti ,  tdor  hraadcantc  e 
carro  inverso  terra  ,  d'onde  va  raccogliendo  minosaoii 
a  sassolinL  —  Sospendasi  H  medlcasscnto.  —  Scemaad 
nano  mano  gli  effetti  deiratropina. 

Ndia  sera  dd  tt  e  ndla  snceessiva  mattioa  il  Booazsi 
era  diarrdeo  ;  prese  qualche  limonata. 

Fin  qui,  e  sono  precisamente  trascorsi  due  mesi  dopo 
l'ultimo  accesso  ,  più  oon  s'era  manifestato  alcun  feno* 
meao  epilettico.  Alle  dialetto  ore  dd  giorno  16  giugno» 
il  Loigi ,  già  quasi  riavutod  aflau»  dai  deacritd  cRctti 
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•olanaeei,  mentrt  camoiiiiafa  pel  corIHe,  fa  Tinte  di  re- 
pente vacillare  e  cascò.  Non  si  è  dibattalo ,  noa  emiaa 
orla  0  grido  aleuno,DOQÌ8putneg;g;id:  esso  glaeqae  eolla 
nenabra  abbandonate.  Lo  rlcrsero  da  terra  ,  lo  eoriaa- 
tono.  In  meno  d'om  4»ano  d'ora  eitomècompletaflaeiita 
o  sé  8tieH90.  La  perdita  eompletadei  aeasl^  dello  ▼olontà 
e  della  coseiensa ,  la  repentina  caduta  e  le  precedenze 
anaoinestiche  caratterlssano  veramente  questo  accesso 
come  epilettico.  Ma  la  tranquillità  ^  la  mancanza  delie 
«ria  feroci^  della  schiama  e  dei  eonvellimentf  di  prima, 
il  presto  ritorno  della  eoseienza  e  della  Tolontà  non  la* 
odano  alena  paragone  eolla  violenza  degli  aeeessl  note* 
rioH. 

Nel  giorno  31  glagno,  si  riordinarono  d'atropina  grani 
doe>  aelolU  ancora  in  mezzo  scmpolo  d'alcool,  da  som* 
ministrarsi  a  goccle. 

Fu  perduto  subito  V  appetito;  la  pupilla  diventò  im* 
mobile  al  3  quarti  dell'  ampiezza  delllrlde  ;  Il  paziente 
pimige  slngultuoso  e  lagrimantc  ;  ha  sobdellrlo  ed  oa 
tremore  paralitico  alle  estremità. 

96^  rlpetonsi  I  due  grani.  —  30:  altri.  — fi  tremito  va 
ealmandosi  ed  II  pianto  ;  pupilla  come  sopra  ;  poco  ap- 
petito ;  qualche  diarrea.  Nella  notte  deirultimo  di  giugno 
(forse  fu  presa  più  larga  dose  in  un  colpo  )  Il  Bonazzi 
viene  dal  letto  in  camicia  ed  erra  vanegglante  per  V  in- 
fermeria ,  perdendo  Intorno  le  feccle  e  lo  orine  diar- 
roiche. 

Nel  1.^  di  luglio^  è  sospesa  Tatropina  ;  al  danno  alcune 
limonate. 

2  luglio.  —  R.  Atrop.  gr.  untim,  solve  in  Aceti  radi- 
calis  q.  s.^  Aquac  dest.  nnctam  unam ,  m«,  e.  panllatim 
fnbiduo. 

4.—  Due  grani  sciolti  nciraceto  radicale  con  aggiunta 
di  due  onde  d'aqua. 

6.  -«  Due  gratk  e  mezzo,  ridotti  come  aopra  ad  ace^ 
tato  solubile,  e  sciolti  nciracqua. 
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8.  —  Dae  gnmi  e  itMno  tu  meiso  terapolo  4*  al- 
cool. 

40.  — »  Istettamente. 

Compajono  fenomeDi  tiintli  dsoprtdeserlltff  ma  dalla 
atarduta  toHaraosa  dell' organismo  rasi  più  miti.  Ogni 
dose  fii  perdere  di  botto  la  solita  voracità  del  paslenta  ; 
lo  fa  più  seemo,  spesso  ▼aniloqao,  garrulo  e  gajo,  ?isio- 
nariOf  insonne^  mal  fermo  nel  eamminare,  talora  trema- 
lo,  difficoltoso  a  deglotire>  ecc.  ^^  Svanirono  graduata- 
mente^  in  due  o  tre  giorni  dopo^  tutti  i  fenomeni  sola- 
nacel. 

Ecco  la  quantità  di  atropina  ministrata  alBonaazL— 
Dal  giorno  6  maggio  al  13  giugno  (  38  giorni  )  trenta^ 
quattro  grani  s  in  principio  un  quario  di  grano  al  di  , 
on  vetiiiquaUretiniO  ad  ogni  folu;  in  fine  «fi  grano  e 
meno  al  giorno,  un  quario  per  Tolta.  — •  Poscia  dal  21 
giugno  al  11  luglio  (21  giorni)  grani  Medici  e  messo, 
cioè  cinque  e  mesto  sciolti  neil'  aceto  radicale ,  undici 
nello  spirito  di  Tino  :  un  grano  al  giorno,  un  setto  per 
Tolta  dapprima  ;  poi  in  fine  un  grano  ed  un  quarto  par 
di ,  un  quinto  per  ogni  fiata.  —  GomplessiTamente  in 
tutta  questa  cura ,  che  durò,  con  Intenralli  d' interm- 
sione,  sessantasei  giorni^  sono  cinquanta  grani  e  moMzo 
di  atropina. 

E  cosi  felicementie,  cioè  sepsa  il  minimo  insulto  epi- 
lettico, camminarono  le  cose  fino  alla  metà  di  ottobre  « 
quattro  mesi  dopo  il  licTissimo  accesso,  sei  dopo  il  for- 
male. E  in  questo  frattempo,  il  malato  stette  continua- 
mente ricoTcrato  nell'ospitale,  sotto  scrupolosa  esser- 
Tazlone.  —  Alla  metà  d'ottobre  ilBonazsi  potcTa  ancor 
riavere  e  sfogare  la  libertà  de'suol  straTizi  nei  Tino  e  nei 
liquori  ;  e  (  com'  è  ben  noto  e  certo  che  questi  ecciteno 
gli  insuUUàpilettici  )  egli  ne  ricadde  assalito.  —  Il  mio 
eolle^  ed  amico  dottor  Crosio  riordinaTa  allora  mezzo 
grano  di  atropina  sciolto  in  quanto  basta  d'alcool  cdal« 
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laii|i;ato  eoo  Otto  oneie  d'aqaa,  da  prendersi  in  due  otre 
di  a  euechiajate. 

Rlpeteransi  In  fine  dell'anno  eneore  i  paiH)MÌsm{  dd 
iiiaf  Amilo;  onde  ti  ricorse  noTeHamente  nel  prineipio 
del  i8U  al  trattamento  atropieo. 

Colla  metà  dell'anno^  per  tal  modo  i  parosalaml  al  re* 
aero  minori  per  forse  e  più  lontanati  per  tempo^  tanto- 
che  negli  oltimi  sette  mesi  non  rieomparrero  che  tro 
▼ohe,  ed  anche  allora  assai  lievi  e  doranti  pochi  mlnntk 
Ora  sono  sei  mesl^  dacché  non  ò  Tisitato  doi  soo  bratto 
demone. 

Osservazione  qujrtj.  —  BallUmo.  —  Alessan* 
dro  BosiOj  di  quaranfannl^  falegname  di  Oandino^  è  gra* 
diedi  corpO;  ma  prospero  di  fonzioni  organiche  ;  celibe. 
Irritabile  di  temperamento, espressivo  negli  occhi  e  nella 
Itsonomia,  stiloppato  discretamente  dlntelletto,  fornito 
anche  di  belle  doti  morali  con  predominio  della  stima 
di  sé  stesso^  e  con  prominenza  del  corrispondente  orge* 
no  cerebrale.  Sua  madre  ed  nn  sno  fratello  furono  sog* 
getti  a  mania.  Ei  trascorre  facilmente  air  abuso  dei  li* 
quori  e  del  vino  ;  lamentasi  di  domestiche  dispiacenze. 
Più  volte  negli  andati  anni  impazzì  di  monomania  am<^ 
biziosa  e  religiosa. —  «Egli  Incomincia  (  come,  nei  1849, 
ben  lo  descriveva  in  ono  di  questi  accessi  II  distinto 
dottor  jigazai)  di  quieto  e  taciturno  a  farsi  irrequieto  è 
loquace  ;  si  fanno  risentiti  i  contorni  del  volto ,  vibrato 
lo  sguardo ,  scomposta  l'andatura  ;  poco  dorme  e  poco 
mangia.  Polisce  e  sciorina  gli  abiti  propij  di  spesso  ; 
veste  da  festa  nel  giorni  feriali,  ed  ama  viaggiare  e  mo- 
strarsi in  pubblico,  accomunarsi  nel  caffi  in  piazza  eoi 
signori,  appiccare  discorsi  toscaneggiando,  e,  per  alcuni 
giorni.  In  mezzo  al  suo  esaltamento,  lo  direste,  anziché 
aberrato  di  mente,  uomo  sentito  nel  dire ,  energico  nel 
fare,  e  strambo  piuttostoché  pazzo,  come  chi  é  brillo 
per  vino  senza  essere  ubbriaco ,  conservandosi  doé 
AwwALi.  FoL  CXL.  34 
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MBfre  cocrealt  ad  ClHfa^  L'cMituwM»  m»  ?•  ere* 
scendo  e  pooeado  nelle  eoe  enime  une  borresee ,  tre 
niesEO  eDe  qeele  (  è  ente  nlreblle)  si  scorge  domloere 
eneore  le  regione^  elmcnoin  noitecoseyesoluntoipiel* 
che  iste  essere  tre?olte  delle  prepotenxe  di  eicone  es»« 
f  erete  enuixlone»  perdendo  il  libero  erbltrio.  Allorenen 
be  più  ritegno,  non  escolu  soggerimenti  ;  glrovoge  eoa- 
tinoemcnte  ore  scelse,  ore  scoxe  ?eUte;  entro  In  oste* 
rie  f  rompe  ntcnsili  e  promette  pegsre  ;  entro  in  chiese 
e  si  pone  e  celebrerò  messe  ;  In  ceso  proprie  mette  tatto 
e  soqqoedro  ed  e  mine,  messime  se  gii  feoge  fette  rim« 
proTcro  »• 

Di  tei  modo,  sol  principio  del  moggio  1880^  egli  loco- 
mlncief  e  ed  ebbendonere  le  quiete  domestico  e  la  offi* 
elne:TcdcTesi  di  soTcntc  passeggiar  per  le  contrade, 
solle  piazze ,  nelle  chiese,  lindo,  cerimonioso,  galante  i 
foro  emmonizionl  religiose  con  aria  presbiterale  ;  dot- 
trinegglere  nei  crocchi  ;  poi  frequente,  divoto ,  desolato 
e  molte  messe,  egli  offizj  ;  baciar  gli  altari  ;  piagnacco- 
lare;  gridar  misericordia  al  Signore;  chiamarsi  perduto 
peccatore.  Poi,  in  fine  di  maggio,  romito,  tremante,  so- 
spiroso, rifnggente  della  vista  umana,  raccogliersi,  ascon- 
dersi nelle  case  sua,  ed  essere  invaso  da  tremore  irresi- 
stibile. Io  ere  eddimendato  nella  mattina  9  giugno  a  ▼!- 
elterlo. 

Egli  è  in  piedi ,  in  camicia ,  in  una  irrequieta  agite- 
nione  d^enimo  e  di. corpo.  Avvilito,  impaurito,  ci  si  dice 
in  balla  ed  uno  strazio  d'inferno,  alla  pcrse(;uzlone  de- 
gli uomini  ed  alle  minacele  del  demonio;  s'immagina  ad 
ogni  strepito  enere  augnato  dagli  spiriti  e  dalla  poli- 
nle.  Egli  muove  senza  posa  le  gambe ,  le  braccia,  il  ca- 
po; e  piccoli  continui  saltarelli,  ripetuti  più  delle  cento 
folte  in  un  minuto,  va  ballonzando  coll'una  e  coir  altre 
gambe  e  vicenda,  senza  quasi  cambiar  pianella  ;  le  brae- 
ole  e  le  mani  le  dimene  continuemcnte  in  mille  guise; 
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messo  anche  a  letto,  irrefrenati  lo  eonvellonor  foel  moti 
aeompostl  delle  estremità,  si  che,  trammezzo  al  non  In* 
terrotto  gambettare  e  mantrogiare*  scompiglia,  raffas- 
zona  e  straccia  coltrici  e  lenzuola.  Non  y'è  momento  di 
ealma  nella  giornata ,  non  di  sonno  nella  notte,  mentre 
già  da  dna  giorni  quella  agitazione  moseolare  lo  tor- 
menta Indefessamente.  Egli  lagnasi  di  on  patimento  in* 
definito  sotto  qaeste  convulsioni,  le  quali  accusa  ad  uno 
spirito  maligno  o  ad  an  malefizio.  Soggetto  già  a  ricor- 
repti  alienazioni  ambiziose  e  religiose,  specialmente  do- 
po la  prlmayera ,  non  lo  era  mai  prima  stato  a  questa 
ncYrosI,  che  ora  per  la  prima  volta  da  due  giorni  insor- 
geva sotto  il  colmo  dell' accesso  maniaco.  Trattavasl 
quindi  di  una  corea  cenirica,  prodotta  e  sostenuta  dalla 
condizione  patologica  aecagionatrice  della  monoma^ 

fda  (1). 

Bauehardat  aveva  già  guarito  coirosoendermlco  del- 
Tatropina  un  ballismo  ribelle  contro  ognirimedioe  con- 
tro alla  stessa  belladonna  spinta  alla  dose  della  più  ve- 
lenosa potenza.  —  Onde  prescrissi  inexzo  grano  d'atro- 
pina sciolta  in  mezzo  scrupolo  d'aleool,  da  prendersi  a 
goeele.  SI  amministrò  in  quarant'pre  circa.  — Oli  enettl 
narcotici  furono  i  soliti  ma  pur  lievi. 

Non  era  pur  anco  terminata  la  suddetta  dose  del  ri- 


(1)  La  localitSi  cerebrale  oompromeÀsa  secondo  le  dottrine  di 
Gali  ^  deve  qol  corrispondere  ai  loboli  mediani  superiori  dei 
eervello ,'  ove  di  ségoito ,  lunghesso  la  satora  sagittale ,  stanno 
gli  organi  dell*  amor  proprio  e  della  reUgtoné^  niente  ansi  pel 
prino  è  noltblle  nei  Desio  la  rispettlfa  protvl>eranta  craoica. 
De  qneili  lobati  eopienli  nel  veiitrleoli  laterali  I  qasttto  grandi 
fmgiii  cttrebEaiif  nei  qotU  Fovillr,  BouiUmid  e  taat*altri  loes* 
listerebbero  il  centro  innervslore  à»\  moli- delle  estiemltii,  sim 
febi>esi  forse  estesa  le  morbosa, affefioae  ,sppm4o  o  qiMStt  al- 
timli  in  modo  da  in4iune  il  disordine  .delle  càeiM?? 


m^\ù,  «d  i  moti  venir  ano  regolarmente  rleompoiitl  elU 
bari.  La  alaeaa  morale  anelata  em  alqaanto  abbonata 
•ialA. 

Ha  dopo  due  di  (6glagno  )  ripIgliaTa  II  balliaBM 
•omo  prioMi  ^  e  gre? e  era  raffiiione  deir-antmQ  alio-» 

MIO. 

Ilo  grano  d' atropina  ;  poi  aa  altro  a  di  8  glagno.  •— 
Con  alò  ai  andarono  mano  mano  mitigando  I  eonvelil- 
mentlj  ed  alla  metà  del  metodi  glogno  erano  totalmente 
tolti ,  né  più  mai  rieomparirono.  Tatti  i  movimenti  fa- 
roaO''#ìiHora  In  poi  eoordinatl,  sebbene  la  pazsia  eoo 
preralensa  ambiziosa  abbia  più  o  meno  travagliato  il 
Sosio. 

L*  atropina  non  ebbe  aleona  inUoenza  benefica  a  ma-* 
difleare  la  mania  di  questo  paziente,  ma  definitivamente 
debellò  la  nevrosi  di  S.  Vito,  la  qoale  più  mai  non  ri** 
tornò. 

OsMMrJZJom  quiwtj.  -^  Tersane.  —  Colombi 
6inseppe,  di  Gandlno,  viene  rieoverato  il  SS  loglio  ISRO 
aello  spedale  per  oatinata  e  due  volte  reeidivata  febbre 
terzana. 

Giovane  contadino,  ben  tarcbiato  e  laborioso,  redoeo 
lo  questa  primavera  da  looghl  miasmatici  della  Svizze- 
ra, dov'è!  s'era  recato  per  far  lavori,  e  d'onde  parecchie 
volte  i  nostri  montanari  riportano  le  febbri  accessionall, 
Ignote  a  qnesto  clima ,  entrava  già  nello  spedale  nel  96 
aprile  con  sintomi  peHpneumo-brancbiall  e  febbri  ad 
esacerbàzionl  risentite.  Un  metodo  anUflogistieo  dissan- 
gnante  acchetava  la  flogosl  polmooale  e  lasciava  lo  po- 
chi giorni  allo  scoperto  una  Unana  doppia  sudatoria  j 
«—  un  accesso  pomeridiano  lieve,  con  poco  freddo,  poco 
^iore  e  nelle  prime  ore  di  notte  copioso  sudore  ;  posola 
apiressia  totale  t  •-«  all'indomane  un  parossismo  pomo« 
ridiaoa  con  poco  freddo ,  forte  ma  breve  calore ,  copio- 
sissimo sudore  dilavante  per  tutu  la  noue;  la  palma 
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d«Ue  «nini-  ne  rlmtDQ  giaHtete,  le  Hngerie  tfiite  d' un 
giallognolo  sbiadato;  le  orine  eroeee;  la  lingaa  penia- 
tbaioia  ;  ^  poi  di  doovo  apiretaia.  Ripesati  o^i  di  Te- 
gnenti, a  ▼icenda,  il  doppio  suecedarsi  delle  terzane. 

Sono  dati  porgenti  pareecbi  ed  alte  dosi  di  tartaro 
atlblato  (  dleei  grani  al  giorno  per  una  settimana  ),  ehe 
si  tollerano  assai  bene  e  aempllfleano  la  febbre ,  deter- 
gendo la  lingaa ,  smiaueiido  il  aodore  o  aoppcimendo 
raeeesso  minore  intermedio. 

Il  più  forte  tuttavia  resisterà  penrieaee  fino  air  nlti^ 
mo  giorno  di  maggio,  quando  11  bi-aolfato  di  ebinioa 
f(Me  tacere  anche  questo.  Useiva  dallo  spedale  eoi  i3 
maggio. 

Ha  fu  pf  r  poao  ehe  la  febbre  taeque.  Col  15  maggio  il 
Colombi  era  riassalito  (  sebbene  non  riespostosi  al  mia** 
ama)  dalla  stessa  /ariana ,  aneor  questa  volta  doppia 
e  forte,  che  durava  per  ona  settimana  e  ehe  con  un  sa^ 
lasso  e  poif;an|i  ed  io  fine  col  bi«solfato  di  chinina  ri- 
maneva nuovamente  compressa.  Non  però  sradicata , 
giacché  poco  dopo ,  cioè  col  primi  di  glogno,  vieppiù 
ardita  rlsurse.  E  per  tre  settimane  la  febbre,  a  tipo  rer- 
sano  netto,  reluttaote  al  soccorsi  varj  apprestali,  asse^ 
diava  il  Colombi.  Era  in  allora  accolto  nello  spedale  col 

?5l«glto. 
25  luglio.  «*-  Prende  una  pozione  lassativa. 

96.  —  È  giorno  del  parossismo.  Alle  quindici  ore 
freddo  intenso,  fino  alle  diciannove  ;  poi  vampe,  a  eoi 
presto  s'avvicendano  e  poscia  succedono  sodori  profusi. 
Àil'avemaria  tutto  era  aeiolto. 
. .  R,  Atropioae^fr.  aemls ,  s.  in  i^eti  ca4.  q.  a,,  Aqnaa 
daaiU.  W>.  dimidiam,  H.,  e.  eoeUeatim. 

27.  -—  Dalla  sera  anteriore,  a  questa  ^ atthia ,  furono 
preae  iolerpolatameote  quattro  cuecUiij ,  un  vttUtqmii' 
i9^$imo  di  grano  di  nMdieameoto  per  volta  lo  circa.  Hm 
qualche  pesapteasa  di  capo  ;  l'iride  è  assai  dilatala  ,  la 
lingua  e  le  fauci  sono  asciutte. 
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Sera.  —  La  pupilla  dilàtatitrina  eon  quasi  leompar- 
sa  riride  ;  diplopia  «  grande  offuseazYone  della  tIsU  ;  gli 
oggetti  sembraDO  elreondatl  da  una  tenebria  Taporosa 
ed  Ingranditi  II  quadruplo  del  naturale.  Non  si  tolse  di 
letto ,  avendo  tremule  le  gambe  e  non  sleuro  V  oecbio. 
Lingua  e  gola  aride  ;  dlsCsgla.  Pisonomia  ealma  ;  anioM» 
tranquillo  e  gajo  ;  polso  a  66  ;  respirazione  a  90  ;  quel- 
ebe  temulenza;  favella  un  pò  Imbrogliata. 

98  di  mattina.  —  Finita  la  medicina.  —  Pupilla  molto 
dilatata  ed  Immobile  ;  tlsta  oseurata  ;  volto  ed  animo 
tranquilli,  anzi  una  loquaeltà  gaja  ;  polso  a  66,  respira- 
sione  a  10;  arsura  della  boeca  e  della  gola.  Nella  notte 
era  sorto  ranegglando  dal  letto,  e  vacillante  s' aggirar» 
per  r  infermeria ,  accusando  visioni  di  fantasimi  ;  Indi 
ricoricato,  stette  calmo  ,  sebbene  allucinato  da  visioni* 
Alla  mattina  ci  continuava  a  vedere  animaluzzl  formi- 
colanti so  per  letto  e  su  per  le  braccia. 

Ore  diciassette,  cioè  due  ore  più  tardi  ebe  i-  altr' jeri  ; 
Il  parossismo  con  due  ore  di  freddo,  poi  caldo  alternato 
da  sudore. 

99  di  mattina.  —Pupilla  ancor  dilatata,  alquanto  mo- 
bile; qualche  annebbiamento  e  qualche  allucinazione 
vbuale;  del  resto  lutto  normale.  Completa  apiressia. 

sodi  mattina.  —  Ancora  dilatazione  della  pupilla^ 
che  però  si  fa  ogòor  più  mobile  :  nessun  altro  fenomené 
solaoaceo. 

Ore  dfelassctte.— Una  lieve  perfrigerazione  alla  mez- 
za gamba  per  due  ore,  mentre  al  corpo  è  naturale  il  ca- 
lore ;  succede  poi ,  alle  diciannove ,  qualche  riscalda- 
mento generale  con  madore  fino  alle  ventidue  ore.  — 
Fu  l'ultimo  debole  saluto  in  lontananza  della  fuggente 
febbre,  che  più  non  ricomparve. 

Nel  giorni  successivi  la  pupilla  lentamente  lentamente 
riacquistò  la  sua  motilità,  polla  naturale  ampiezza.  Tutte 
le  funzioni  flélologiche  ed  ottime.  Ma  una  cefalea  temn- 
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lenta  tenlva  tram  tratto  io  fsaeDa»  si  eha  nel  4S  agosto 
pratleaToiin  salaiso  di  una  iibbra,  ii  quale  sgombrò  tosto 
0  per  affatto  anche  qnei  doiore.  —  Addi  25  agosto  sor^ 
tira  dallo  spedale^  stando  perfettaneote  bene. 

Qoesu  febbre  aon  rèeidivò  più  mai  dopo  il  trattamento 
«olanaeeo  nei  dae  anni  sneeesslTL 

OsssRrJzioiTESESTJ.'^Tersana.'^Bmxxi  Spai- 
'gatti,  di  Gandloo,  contadina,  di  trcntanore  anni,  èriee- 
'vdta  nello  spedale  nel  giorno  9  di  luglio  1850  per  una 
febbre  terzana  di  qussi  due  mesi. 

Ha  colorito  e  fondo  epatico ,  complessione  sana  e  TÌ« 
garosa.  In  sua  vita  abitò  in  ?ari  siti,  cambiando  pel  ma- 
trimonio, e  per  l'agricoltura  dei  terreni  a  mezzadria.  Nel 
1846,  su  quel  di  Brescia ,  pati  una  grare  malattia ,  che 
pare  essere  stata  tifoidee.  Nel  1847  si  domiciliò  ed  abitò 
per  tre  anni  nella  Tai-Hojone,  so  la  riva  del  lago  dt  En- 
dine,  nella  parte  più  vedova  del  sorriso  del  sole  e  meo 
ricreata  dalla  ventilazione,  fecondissima  di  intermittèn- 
ti. Il  marito  ed  t  figliuoli  vi  soffrirono  a  vicenda  gii  ef- 
fetti febbrili  miasmatici.  Nei  geonajo  1850,  questa  fami- 
glia tramutavasi  In  Gandlno.  Qui  la  figlia ,  air  appres- 
sarsi della  primavera,  fu  còlta  dò  ùnéinlermittente  ter- 
sane (  autunnale  recidivata  ),  la  quale  durò  per  un  mese 
e  ricorse  ad  intervaill ,  venendo  corata  é  guarita  con 
purganti  ed  antiflogistici. 

La  nostra  malata ,  in  fine  di  maggio  1860,  èra  presa 
in  una  mezzanotte  da  febbre  con  freddo  forte  e  proluit- 
gato,  susseguito  da  caldo,  ma  non  terminato  da  sudore. 
Questo  accesso  durava  dodici  ore;  e,  dopo  un  giorno 
apirettico ,  ricompariva,  e  di  nuovo  ancora  ad  ogni  tre 
giorni ,  e  sempre  anticipava  di  un^  ora,  L' apiressia  era 
regolare.  Sussistevano  altri  sintomi  anche  fuori  deirac- 
cesso ,  eh'  erano  :  —  prostrazione ,  inappetenza ,  bocca 
cattiva ,  lingua  impastrlceiata  e  spesso  aftosa ,  dolore 
epigastrico ,  balordaggine ,  emorroidi  ;  fenomeni  d' un 
patimento  gastro*epatieo. 
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Rra  tbroao  Mrfie  medieiiie.  E  senpre  te? ade? «  la  fab* 
bre»  Il  (niéò  ere  di  tre  ore>  il  caMo  di  nova  iocirea  ;  ne»- 

aoA  aodore. 

Il  0  laglia^fqoaoda  alla  entrara  nello  spedale^  erai^er^ 
DO  d'aecewo.^  elMi  apparve  alle  dieiaiioove  ore.  Freddo 
intenso  per  tre  ore  eoa  temuleota  eonliisione^  poi  ealdo 
agiunle,  «eeco^  ureale»  con  sete  ardeBte>  eefolea  e  verti- 
gini per  la  sera  e  per  la  notte  in  fino  alla  mattina.  Dissi- 
pato allora  il  parossismo,  riscontravasi  par  tuttavia  In 
paziente  circondata  dai  surriferiti  sintomi gastro*epatlcl. 
-7  Subito  dopo  li  silenzio  dell'accesso,  le  si  amministra- 
vano sei  oncie  di  pozione  viennese ,  la  quale  prodoceva 
buone  scariche. 

In  sulla  sera  preserivo^n  grano  di  atropina  sciolto 
con  qoaoto  basti  d' aceto  i9dj«ii|p  in  due  oncie  d' acqua, 
da  prendersi  a  piccole  dosk.Se.na  amministra  un  cuc- 
cliiajo  scarso  da  eaCR ,  contenente  an  sedicetimo  circa 
dì  tarano  del  rimedio. 

Tostamente  si  annebbia  la  vista,  inaridisce  la  bocca ^ 
fansi  tremule  le  gambe. 

Ancora  un  sedieetimo  di  grano  dopo  un'ora  e  mezzo. 

Subito  ne  insorge  il  delirio ,  che  continua  smanioso 
per  tutta  la  notte.  Nella  mattina ,  assopimento,  pupilla 
Immobile  al  due  terzi  dell' iride;  bocca  arsa;  polsi  calmi. 

il  luglio.  —  Compare  V  accesso  alle  ore  sedici,  cioè 
con  tre  ore  di  anticipazione;  il  freddo  è  di  sola  un'ora; 
il  caldo  non  molto  gagliardo,  che  eontiaaa  infino  a  aera. 

11.  —  Due  oncie  d' olio  di  ricini.  ^^  Dopo  il  loro  ef- 
fetto, rlprendeal  lentamente  rammlniatrazione  dell'atro* 
pina,  la  quale  viene  meglio  tollerata  a  della  di  eoi  sopra 
rlinasta  ordinazione  la  ventiquattr'  ore  se  ne  consomaao 
due  terzi  drca. — Ne  avvennero  solamente  :  qualche  con* 
fusione^  poca  mobilità  dell'iride,  annebbiamento  della 
viata^  àscintteaza  della  bocc%  e  della  gola, 
del  pasao. 
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18.  -«  Ott  tredici^  aneor  tre  ore  aotieipiité^ticomirar- 
ve  un  accesso»  che  fo  ultimo  e  lievissiiHo»  sin^oifisalo  to^ 
lamente  da  lieve  perfrigeradone  eoa  ffeadieolailonl  e 
ebadigli^  e  da  poco  aneeedeole  eatore. 

14.  —  Ad  ellmioare  aDebe  qMlaaque  rimaoeosa  nor^ 
bosa  del  fegaio  e  delle  etomoeo^  indicala  da  qualche  In^ 
paolamento  dalla  llagoa  eoa  rialal  roseeggiaoU  od  alto- 
ai  ,  da  tenslooe  fcotrale»  da  peso  alla  froale«  eec ,  ti  pre^ 
aerÌ¥e?ano  due  oaeie  d'olio  di  ricini,  e,  ael i5, ana  hi* 
blu  tamariadata;  poi  nei  giorai  90,  SS,  16  e  saceeeel? I 
qualche  rabarbaro  ia  pwlfcre  o  da  masticarsi  la  pesai  od 
In  bibita  eoo  dceozioai  umarindate;  per  ultimo  una  san* 
goettata  all'ano. 

Cosi  anche  le  condizioni  morbose  del  fegato  o  del  Tea«» 
irlcolo  eraao  combattale  e  sgombrate;  detcrgcTasl  la 
lingua,  ricompariva  l' appetito,  detnmldlTasi  11  ▼entre» 
rasserenavasi  la  testa,  si  rav? ivava  il  colorito,  si  acche* 
lavano  le  doglie  epigastriche. 

Passarono  dna  settimaae  dopo  il  mite  ultimo  pproe* 
sismo,  nò  più  sintomo  alcuno  fcbbrUe  d' allora  in  poi 
erasi  unqua  manifestato. 

Era  il  18  luglio,  giorno  temporalesco  e  freddo  per  ora- 
gano  e  gragnnola.  La  notizia  improvvisa  della  malattia 
di  un  figlio  conturbava  inoltre  fortemente  il  cuore  ma- 
ternamente  affettuoso  della  Santa.  Ella  fu  allor  presa  da 
brividi ,  che  ricorsero  dalla  mattina  fino  alle  diciannove 
ore.  Nessuna  calorificazione  susseguente,  né  altri  feno- 
meni febbrili.  La  donna  stette  in  piedi. 

39.  —  La  paziente  è  ricalmata  e  sta  bencr 

SO  dettfi,  ore  diciassette.  — Viene  una  perfrigerazione, 
che  dura  per  un'  ora  e  mezzo  ed  è  susseguita  da  lieve 
calore  fino  alle  ventidue  ore. —  Convien  notare  che  que* 
sto  giorno  poteva,  in  alterno  calcolo  dei  primitivi  paros- 
sismi, corrispondere  a  quel  della  febbre.  E  in  vero  fu  un 
accesso  assai  lieve  si ,  ma  analogo  per  forma  e  tempo  ai 
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MfNrsdetti.BTidenUineiile  lo  rldatlavaiio  le  TfeiMitoditti 
burrateose  ed  11  forte  pateme  deRa  Biattioa  del  28  loglio. 

M  dello.  ~  Aiiifeatln  eoupUta. 

1.^  d'agosto ,  ore  dlelaoDOVe,  eloè  doe  ore  posticipate  r 
-~  qoalebe  fredda  alle  gaipbe ,  cefalea ,  e  balordagglae  ^ 
ad  ore  Tenll^  Il  ealdo  eoa  madore  auecetsivo. 

9, —  DI  una  solazioDe  acquosa  (onele  8)  di  messo 
grano  d'  atro|ifoa<eoir aceto,  radicale»  la  Santa  prese,  ad 
intervallo  di  ore  y  solamente  tre  piccole  cueclii«}a ,  cioè 
appress'  a  poco  eomplesshramente  ona  quindiee$ima  par- 
te della  snddelta  solaziòne,  e  fra  tolto  oo  trenteiimù  di 
grano  di  atropina.  —  Non  ebbe  fenomeoi  narcotici»  tran* 
ne  qualche  fugace  stiratura  moscolare  agli  arti  inferiori» 
la  qoale  probabilmente  non  eira  attrlboibile  al  mcdica- 
ssento.  DIffatti  aò  il  minimo  fenomeno  osscnral  nella  pa- 
pilla. 
'  Non  comparTC  più  aegnale  di  febbre. 

La  donna  osci  dallo  spedale  perfottameate  guarita  a 
di  91  di  agosto.  Dopo  V  ultima  piccola  dose  d' atropina 
non  ha  preso  altri  medicamenti.  D' allora  in  poi  è  aem- 
pre  stata  perfettamente  bene.  — - 

Sono  questi  (osservazione  quinta  e  sesia)  I  due  soli 
casi  che  mi  si  appfesentarono  di  febbri  acccsslonali  ne- 
gli anni  18B0-5Ì-52»  nelle  due  condotte  di  Gandino  (  po- 
polazione di  quattro  migliaja  circa  d' anime  )  e  di  Peja 
(  popolazione  di  quasi  un  miglialo  e  mezzo);  e  pur  anco 
queste  dne  febbri  erano  esotiche»  figlie  di  un  altro  ciclo. 

OssEErjzioNB  ssTTiMJ.  —  Doìoti  mitUHtL  — 
Degeva  nello  spedale»  fino  dal  6  marzo  1860»  Oliva  Nfeoll» 
di  Gandino,  vecchia  settuagenaria»  paralitica  da  anal 
per  lenta  affezione  spinace. 

Questa  Inferma  ha  perduta  ogni  facoltà  motrice  degli 
ani  e  del  tronco  ;  si  sta  accoccolata  »  raggriechiate  le 
membra ,  seama^  sparuta  »  totalmente  Immobile  in  sul 
letto;  tttttatia  11  pensiero»  la  faTella»  i  sensi  specifici»  i 


moti  della  facete,  della  faringe,  del  enore  e  degli  eUnuri 
sono  ancor  Ubeii.  Il  tatto  è  qoasl  abolito  in  totta  la  su- 
perficie del  corpo,'tranne  II  eapo;E|^pére:un  dolore  ani- 
tersale.  Indefinito,  eontlnno,  atrocissimo  tiene Jnesora* 
bilmente  martoriala  llnfellee,  che  ne  gnaiiee,  ne  nrla;.ìie 
piange  miserabilmente  sensa  reqale,  e  prega  ad  ogni: 
momento  fcnfre  dalla  infermier»  rleambiata:dl:posialo-. 
ne.  Ma,  come  il  dannato.  Invano  eUa «pera,  cambioiido. 
posto,  di  trovar  requie.  Né  la  poreretta,  fra  tanta  patire» 
per  quanto  la  si  interroghi ,  sa  punto  precisare  11  luogo 
di  tal  dolóri ,  che  tutta  la  investono  é  la  comprendono* 
Infuori  dei  capo.  Tremenda  tortura,  in  coi  tutlo  era  ser-. 
bato  per  sentire  e  gustare  intimamente  ed  esprimere  la 
squisitezza  di  dolori  Infernali,  senza  che  pure  nudila 
potesse  muovere  a  suo  ÉOHfavo  la  condannata  II  Non  si 
▼erlfiea  alterazione  ossea  •pinate.  Sembrano  «ampro^ 
messe  tutte  le  propaggini  wto/rici  e  totó/i  del  nervi  ver- 
tebrali. ^m\ 

Speranza  di  guarigione  radicale  era  nulla.  Dovaasl  al^ 
meno  rendere  meno  orribKe  l' avanno  della  vita,  a  cui  la 
serbava  ancora  il  éùo  destino.  A  tale  scopo  oppio»  mor- 
fina, giusquiamo  ed  altri  rimedJ'vcBlvano  ammlBistrati, 
aumentati,  avvicendati.  Mapar  maggiori  d'ogni  aaecoraa 
e  noi  per  poco  ammaosiblll,  poi  totalmente.  Indomiti  cre- 
ilo quei  dolori.  Anche  il  ricantato  beatlficaiore,  l'etere, 
aspirato  In  vapore  da  peunolln*  inzuppaU  e  appllcaU 
tratto  tratto  alla  bocca  od  alle  «arici,  dopo  le  prime  e 
brevi  calme,  a  nulla  più  giovava.  ... 

81  di  maggio.  —  MeJszo  grano  di  atropina  sciolto  In 
quanto  basti  d' alcool  a  diluito  fa  sei  oiide  d'acqua,  da 
prendersi  lentamente  a  piccole  caocUalàle. 

Addirittura  dalle  stesse  prime  dosi  arride  una  calma, 
die  fa  tacere  I  lagni  della  tormeniau,  e  ne  attutUce  l  dor 
lori.  Avvengono  poi  l  soliti  fenomeni  smanacci  :  Immobi- 
lità deUa  pupilla,  arideaaa  della  Ungua  e  delle  fauci,  ecc. 
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in  ogoiMniy  ptr^Mi  oMMitlmtMi^praile  m  sor» 
to  étlla  MdMM ,  eke  te  coadlia  «m  tpoele  di  placido 
toport,  frailq^rtadNhiautaBft  rbpoitee  iheoni 

MlMlMinUl* 

Pmm  mm  MilfaiaiMf  estro  eoi  arati  conaomata  il  max* 
M  graoa  d'  alfa|»ÌM|  a  padaumaota  aolTasi  qacL  pio- 
ddo  aoMdirio  aalaaaeaa  aadaodo  teaso  ad  am  ?4;lki 
aiBipra  più  dalaraia> 

.  dOl  ^  Aaaor  amsio  grana  d'atrapioa,  cane  aapra. 
«  Kao  aaaif  aana  prioM,  oltiaMl  la  reqala  deUe  doglie, 
oè  por  ai  hano  gU  afttll  aaUtl  dal  rioMdia;  a  elèa  co* 
fiooa  daHo  atTartUo  aatoafaaiona  dati*  orgaiiitioo. 

Qoiodl  mI  14, 00  graoo  to^aiaaao  aarupolo  d' alcool 
di  praodarai  a  gacaia. «—  Noof a  aaloia  dai  dolori;  oucw 
▼o  aÉTetto  lalanaaia  ;  dilotoaiaM  ad  ioimoMUtà  dalia  pu- 
pilla, dia£isla,.aobdaliflo,  aaa. 

*  4t.  —  È  Aoito  lo  doa  di  II  aiadifaoMOlo;  ad  1  dolori 
van  ricblamando  alla  aablaosa  di  aanaacnsioaità  priook^f 
ra  la  OMva,  aha  oa  ffoo^  la  orU  ad  il  eaaja. 

Ml  -^  Jiasao  graoo  lo  oiasso  acropolo  d'akooL 
La  palaia  goaala  odo  iooo  aaotlta  ;  a  oeila  sera  del  23 
I  toroìaoKl  AMBfaoa  priora  lodafaiaaoiaota  la  loferoia.  Si 
dà  lo  OH  folu  il  fMldoo^  aha  pota?o  cootaoera  uo  o£- 
^tvQ  oi  graoa* 

'  La  natia  fc  traoqolila ,  lo  popiila  dilatata,  r  appetito 
tako.  «^  Praaarifo  oltre  graoo  i|dU'  oleosi  i  prandaseoa 
foolelia  goaela  par  aaro» 

Eraoa  quasi  aampra  atlotiU  i  dolori  |  orafi  aoono  o  al- 
CMOo  ova  aaiOM  aoooolanta  oelte  notte.  Talora  aaaa- 
Oi?a*Tlalool  di  lìonaaoiIyaaiegBlaotl  capar  lo  moragiio* 
I  caliti  fSftooaieoI  calonaael. 

•  Ploivaai  la  oiadlaioa  aal  prloio  di  loglio^  ad  i  dolori 
taeqoera  loo  aMa  ootta  dal  quatara ,  allorfhè^  crcnito 
ogni  afella  dal  oMdicaoMoto ,  ricaracro  otrodasiiae.  lo 
doglie  od  t  gufiti  furooo  cooUoui* 
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Nella  manina  dei  5j  I  poM  dati  e  coadtati  mi  eohti^ 
gllarono  ad  vb  salasso  di  olt*  onele. 

Nella  sera  porgevasl  alla  NIeoll  qh  eiieéhiii#  di  sola- 
sione  aeqoéa  d' atropina  steosperata  ndraeeio  radioale^ 
contenente  un  quiniù  elr^  di  grano  dei  medicamento. 
—  Un  qoarto  d'ora  dopo,  le  Tene  sottoentanee  fansi  tu- 
■Hdette  di  sangue  azmrrigno,  il  polso  lento,  molle  ;  la 
peltc  tutta,  eli* è  esMissIaa  e  deiieata  assai,  soSsndesi 
d'un  rossore  quale  da  ardente  insoianlono^la  tampera^ 
tura  cutanea  forse  alquanto  aumentata^  la  pupilla  as« 
sai  dilatata,  rimanendo  dell' iride  solo  un  piccolissimo 
atmèllo  ;  ¥  occhio  incantato,  fisso  ;  la  fisonomia  attonita 
quasi  da  s^miebbrletà  ;  le  parole  regolari;  la  lingua  as» 
sai  asciutta;  le  Csoei  secdie  con  Istringimento ;  visione 
di  ftiniasmi  danzanti  ;  eoseiensa  e  folontà  littore.  Non 
lagnasi  più  de'  suoi  dolori ,  I  quali  tacquero  per  tutta 
la  notte. 

Nella  matttna  del  6,  ore  dodici ,  la  OliTa  era  ancor 
quieta  :  la  pupilla  dilatata  ;  k  pelle  decolorata  ;  le  vene 
detumidite;  la  temperatura  normale;  la  lingua  e  la  gola 
rammorbidite.  Non  ebbe  Tanlloquio  nella  notte;  la  vista 
non  è  guari  offuscata  ;  ma  innansl  le  pajono  ancora  a 
volta  a  volta  alcuni  fantasmi  camminanti  su  pel  muro. 

Non  ai  pcescriise  più  altra  atropina ,  giaccbè  poscia 
non  farono  unto  feroci  i  doibri. 

OssBBrAzioim  onjri.  ^EpUeala.  —  M**  C***, 

ài  Gandino,  giovane  bella  di  corpo  e  di  anima,  robusta, 
sanguigna,  sempre  immune  da  malattie,  di  ventidoé  au- 
ni,  nubile.  —  Vigorosamente  sviluppata  a  sedici  anni, 
nel  momento  che  il  pubere  pprile  della  sua  vita  orale  an- 
nunziato dalle  prime  goccle  mestrue,  ella  era  assaliCb 
per  la  prima  volta  da  un  insullo  dectsamente  epilettico. 
E  questo  ripetevasl  ancora  due  volt^  In  cast  giorni  dtella 
"prima  mestruazione.  D' diorain  poi,  speèialmente  nei 
momenti  dciravfiduarsi  o  dèi  decorrere,  o  appresso  to- 


84t 

pò  dette  eoe  regole»  la  gioTanetla  fii  per  sempre  sopraf- 
fatta da  tale  nevrosf  »  la  qaale  solltamei^e  vieppiù  fre- 
quente e  forte  invade  in  primaTera*  JVon  però  per  questi 
ael  anni  T  orrendo  male  ha  sfigurato  il  viso  di  questa 
graslosa  ereatora.  Inehinevole  a  sentimenti  affettuosi  , 
fornita  di  un  earattere  dolee  , .  e  eastigata  nei  eosturai  , 
palesa  la  prevalensa  del  sistema  uterino  nella  età  delle 
illusioni  dorate,  in  un  eorpo  ardente  di  vita  e  di  sangue. 
I  mestrui  sono  sempre  stati  assai  searsi  in  modo  ehe  pn* 
eo  e  per  soli  due  giorni  floisee  sangue.  Ai  venire  della 
primavera  ISSO,  tre  rinealzanti  accessi  avevano  prodot- 
to un'  Iperemia  cerebrale ,  ehe  tenne  per  più  giorni  as- 
sopita la  giovane.  In  tale  oeeasione  io  le  praticai  tre  sa- 
lassi, d' onde  riavevasi  nel  suo  solito  stato.  E  questa  ed 
altra  volta  ho  veduto  la  s? entnrata  sotto  al  demone  del- 
l' epilessia,  ehe  la  gettava  »  dove  che  fosse,  quasi  fulmi- 
nsita  al  snolo,  talora  con  danno  e  pericolo  della  persona; 
e  Caori  affatto  dei  sensi  e  senza  parole  e  senza  moto,  eoa 
isebiuma  alla  bocca  e  con  trismo ,  la  possedeva  per  più 
éì  roezz'  ora. 

Evidentemente  trattasi  d' una  epUenia  eccentrica  rs- 
fieisa  da  orgasmo  iperemieo  uterino.        / 

Ho  eseguito  la  cura  dell'atropina,  infruttuosamente» 
anzi  senza  il  minimo  vontaggio  taqto  sulla  forza,  quanto 
solla  frequenza  degli  accessi  Per  amore  del  vero  e  per 
una  più  nitida  illustrazione  dell'azione  di  esso  rimedio  , 
il  quale  dirige  esclusivamente  la  sua  potenze  sul  sistema 
eerebro-spinale  e  sopra  le  di  lui  malattie  ;  ed  a  più  eerta 
precisione  delle  indicazioni  terapeutiche ,  sono  nel  do- 
vere di  riportare  e  eonfesisare  questo  caso ,  il  quale  di- 
mostra poi  come  la  atropina  sia  riserbata  alla  cura  dello 
epilesiie  eenirichej  mentre  nullo  è  il  suo  effetto  contro 
le  eccentriche.  E  ciò  vieppiù  volentieri  faccio,  in  quan- 
tocbè  è  ben  noto,  <;om.e  con  metp4!  rivolti sopra.rorgaoo 
ècciiatore  o  sopr^  la  coNsa.  irritante  siano  queste  facii- 
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«MBte domabili^  nunlre  la  Tara  e  aolftqrikiala cenarteli 
ftfi  ad  ora  era  atau  eoo  upa  desolanta  coofiozioiit  4i« 
chiarata  incurabile. 

Nel  giorno  SSma^io^  nifuo  grano  d'airopioa  sciolto 
Uè  mezEo  acrnpolo  d'aleool,  con  aleoni  granici  canforo. 
Associai  que9t'Qltiina  alto  scopo  anafrodislaao ,  per  at- 
toilre  la  condizione  primlgena  eccitante  della  nerrosi 
re/leesa.  Poi  stetti  alla  sola  atropina. 

27  maggio  :  na  grano.  ^  20  :  ancora.  -~  31  :  egaal« 
neote. 

5  giogoo  :  aa  grano  e  messo.  —  7  :  dae  grani.  -^  8  : 
altri.  —  9:  nuovamente.  — 10:  due  grani  e  messo.  •— 
il  :  Istessamente.  —  15:  due  grani.  —  90  :  tre  grani. 

1.®  di  loglio  :  tre  grani  e  messo  con  alcuni  di  canforo. 

Le  suddette  solusiooi  alcoolichc  venirano  prese  a  va- 
rie goecle  nella  distanza  di  tre  ore  lunfgo  la  giornata  ; 
tloé^  dapprima  un  ventiquattreemo  di  grano  per  volta^ 
an  quarto  al  di;  poi»- aumentando  gradatamente  fino  a 
quasi  un  ieno  di  grano  per  volta ,  eette  quarti  al  gior- 
BO,  e  ciò  col  primi  di  loglio.  —  Consamaronsi  •  (a  tutto 
ventiquattro  .grani  e  measto  di  atropina  In  cinque-  setti* 
mane. 

-  Gli  effetti  solaaaeei  furono  preclsameote  come  al  so** 
Iho)  dapprima  assai  più  marcati  »  in  seguito  miti  e  tol- 
lerati; la  dilatasione  della  pupilla  »  poscia  la  totale  im- 
mobilila  a  tre  quarti  deiridde;  annebbiamento  della  vi- 
sta; perdita  deir  appetito  ;  balordaggind  confosa;  qual- 
che vaneggiamento  ;  Incesso  vacillante  ;  disfagia  ;  ari- 
dezza detta  lingua  e  della  gola. 

Nel  giorno  11  giugno  l'insulto  Invase  ;  addi  22  detto  > 
ancora;  nel  giorno  80  vi  furono  due  accessi  epilettici; 
ad  altri  ed  altri  ancora  in  seguito  ;  impreterlbllmeata 
poi  presso  e  nel  tempo  della  mestruazione,  la  qaale  pura 
mantiensl  scarsegglaote  per  quantità  e  tempo. 

OssBnrjzioNS  nona.  ~  Epilessia.  —  Giammaria 


Rotig;iii,  ài  Q&miinò,  d'ano!  traita.-^  Qaesto  sren  tarato 
6iM  éMà  tot  lofÉnxia  jtbht  11  male  caduca.  La  mia  fi* 
soaoania,  la  persona  e  V  andamento  anno  bratatl  piatto* 
atocbè  amane  ;  llntelligensa  minima,  la  loquela  Imper- 
Cetta  aaaai  ;  le  abltadM  e  le  teodeme  mollo  kasae ,  tal* 
▼alta  nella  collera  feracemente  bestiale.  Fa  oopo  talora 
rfacUoderlo  e  legario,  come  si  fa  d' animali  pericolosi. 
I  parossismi  lo  amalgono  fnlmlnantl ,  fortissimi ,  assai 
freqaently  preeedoti  da  un  orlo  spaventoso.  T'ha  di  alo- 
IHolara  io  qoesll  accessi,  che  molte  Tolte,  ln?aso  Tiofeli* 
oc  che  aia  da  qnesto  demone  malic^no,  s'aera  forìbon- 
do  air  intorno,  addenundo,  angnando,  sbranando  chee«- 
dbè  gK  copM.  A  Tcdcrlo,  come  anch'io  lo  fidi,  lo  questo 
formidabile  momento-,  egli  sembra  un  oomo  makiffetto 
ed  ansi  no  ferace  animale,  che  s'aggiri  fameUco  ed  ar- 
rabbiato in  traccia  della  sua  Tittima.  Non  certo  per  tea* 
tara  la  goarigione  radicale  del  sao  orribile  male,ma  colo 
per  ovviara  ai  pericoli ,  che  temonsl  e  che  talora  par 
Irappo  avvennero  da  talono  di  qnesii  suoi  Seri  accessi , 
ci  fa  rinchloso  alla  metà  del  1851  nello  spedale  di  6an« 
dioo,  per  disposlslonl  ed  a  spese  comanali. 

La  degradata  configurazione  della  sua  persona  e  lo 
degradaxione  delle  sue  facoltà  intellettive-morali  earat- 
tcrizsano  evidentcmento  la  eoa  epilessia  come  aasohiio- 
mente  orgomc^m 

DapprlflM  gli  prescrissi  o  dosi  assai  rifratte  r  atropi- 
na;maDèvidi  uf  venirne  olcaa  cfotto  solaoeo ,  e  tanto 
meno  poi  vantaggi  antiepilettiei.  —  In  fn  d' otiobra  , 
erano  accaduti,  come  al  Millo,  parecchi  e  violenti  aei« 


Addi  97  d'ottobra.  ^  Un  grano  d'atropfaia  sciolto  eal«- 
ralcool  In  dieci  onda  d'acqua  da  prendersi  a  riprese,  oo 
oenfeatino  di  graoo  tirem  per  volu,  do  ripetersi  quattro 
volte  nella  gioroata.  —  Ressuu  efcito.  —  Due  accessi 
«pUdtici. 


tu 

i  AB. —»  Un' rfeeAnoM  grillo  per  dos»^*  inetkò  é^M» 
aellft  giornata*  — Ippena  ana  mloora  aonlrattibilità 
dtiriride,  toDia  però  dilatasiooe  Tera.  i 

<  19.  —  Terminato  il  medfeamento.  •—  SetnbrA  onenrl 
itato  nella  Dotte  qoalehe  moto  esprimente  abberrasioiio 
mentale. 

4.*  nof  ombre.  —  Un  grano  d'atropièa  seiotto  eoir  al- 
oool  in  sei  ooeie  d' aeqoa  ;  nn  «e«lo  di  grano  per 'Tolta 
da  ripeterti  tre  volto  nella  giornata.  —  Per  la  prioM 
Tolta  dilatasione  vera  della  popilla ,  e  eoa  poebistima 
eontrattllità  sotto  la  laise.  Qaaieho^  aahme  ineòmposta, 
se  pure,  nella  notte. 

-  9.  ««  n  restante  meno  grano^  in'  tre  mite  :  <-*  dilata- 
zione e  immobilità  della  papilla ,  e  noli*  altro  fenomeno 
Bella  giornata.  Nella  notte  notossi,  obe  II  malato  andava 
a??oltolandosi  nel  letto,  e  aleane  volte  levatoseBO  motte- 
Tasi  a  rimestare  I  (bgit  del  pagiiaricoio.  Stranesxo  però 
non  insolite  al  suo  fare. 

Alla  mattina  del  8  detto  {  — immobilità' deirJride  a 
due  terzi  del  diametro  iridale  i  bocea  e  Uogoa  aride  co- 
me per  febbre  tifosa.  Sembra,  se  poro* eiò  può  essere , 
ancor  piii  scemo.  Accasa  (  e  in  qoesto  modo  di  espri- 
mersi pare  ancora  più  stentato  del  solito  )  addolentatora 
dei  lombi  e  delle  gambe ,  perebè  non  sappia  ben  reg- 
gersi. 

4,  alla  mattina:  —  papilla  dilatata,  poco  mobile.  Àn- 
cora sloUdaggine,  se  cosi  la  pud  dirsi,  maggiore.  In  fjra 
le  notte  bisogna  die  sia  girovagato  vaneggiando  per  la 
stanza ,  giaccbè  trovansi  rotto  V  orinalo ,  e  sperperati  i 
jooi  panni. 

Ripeto  però  che  tali  stravaganze  ponno  essere  state 
figlie  del  ano  carattere. 

Fin  qoi  almeno  avevasl  avuto  un  lasso  pia  luogo  del 
solita  per  la  sospensioiie  degli  insalti  epllettlai>  poièbè 
erano  corsi  otto  giorni  Uberi.  Ma  In  questa^atoasa  «n^u 
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Mfai  «  W  ilMMi,  ptfM  4cir«lhcK;iatt>  H  raeck*  f»- 

«•!«•  I  fé  il  Mtoto  MS*  4i«r«r »V9to raccm#.  AITia^ 
T«ce^  tnttc  le  altre  Tolte,  per  ore  ànrmn  lo  stniKeret  «h* 
sirillelerto epOectleo , e4  HiMetoreadMi  bob  ebieet» 
ileet  0  d' ooer  ooulo  II  oiofe»  -^1  Se  aoo  oltro ,  pii4  dini 
ohe  «oeM  towlto  fii  oeeal  ^  loile  e  pii  ^reTO  41  i^iti» 

le  «lire  f  olio. 
5e6  delio, «-^ Od gTMO  d'oivppiiio»  ohe  dà  yieel 

neeeon  effetto. 
Del  giorno  9  al  10  eeopfderooo  qoetiro  Ioni  perot- 

riemL 
Si  perdo  ofol  eperaiiso  di  eoro,  e  ti  ebbeodoie  m  eè 

•teeio  il  salala 

V'è  di  aiogolera  aieei  io  qoeito  paoltnie,  ebe  ie  4otl , 
le  qaall  In  qaalooqae  altro  avrebbero eviloppatosFaadl 
fenoioenl  eolaMeei,  fiirono  a  loi  quasi  indiffereoti. 

CAPO  SEC01!Q)0.  •—  wVEtn  fisiologici  e  sodo 

D^àGIAE  DBLL*  ATROPUfÀ  £  DELLA  BELLADOmCÀ. 

Le  minute  specialità  e  maDifestazioni  fisio-farma* 
eológiel^  di  questi  fatti  io  le  tepqi  sempre  scrupolo- 
s^^mento  aorvogUato  o  registrato,  esseodomi  prefissa 
di  studiare  colla  per  me  possibile  esattezsa  i  feco- 
meni  solanacei.  Egli  6  per  questo  appunto,  clie,  a  rt« 
levarne  integro  e  limpido  il  quadro,  e  per  formarmi 
una  legittima  idea  del  modo  di  agire  della  belladoa* 
Mt  ho  IntfirrogatQ  ed  interpretata  l\efficacia  vergine 
0  r  anima  medieamontosa  di  questa  pianta  virosa  « 
nétta  sua  atropina.  Ben  aapevo  infìMtij  tomo  1-aiioM 


UT 

Al  essa  erba  sia  varia  àe^ondo  II  paese  ed  il  tirreno 
sul  quale  ha  vegetato ^  siche  raccolta  dai  luoghi 
montaoi  possegga  tm  attività  molto  maggiore  che 
ìoKMi  quella  raccolta  nelle  pianure  (i);  ~  come  hi 
giovine  pianta ,  che  aoa  abbia  compito  1  due  anni , 
aia  fornita  d'una  fievcdlssiffla  eAaacia  (3)j  «-  come 
bugiardi  né  siano  gli  estratti  e  ioAde  le  altre  prepa* 
radòni.  Ritenevo  ^r>  cèrne  ben  ritengo  ^  ohe  i  té^ 
multuosi  e  deliberi  effetti^  cui  la  bèUsdoona  produsse 
in  dasuali  venefici ,  nod  siano  valevoli  a  sòmminf»^ 
strerei  una  giusta  e  scientifica  eogniaione  di  questo 
medicamento  ;  ma  che  solo  dallo  studio  della  misu* 
rata  e  regokirizaata  'amministrarione  del  purissimo 
agente  solanaceo  potesse  emergerne  e  briUaré  netta 
sua  jpurezsa  la  virtà  della  belladonna  sutt*  umano  or^ 
ganismo.  Speravo  in  tal  modo  di  depurare  e  banéBre 
le  molte  e  gravi  controversie  ottenebranti  queste 
punto  farmacologico  e  cBnico.  Bd  a  questo  cimento 
reggere,  solò  ìalrt  poteva  la  franca^  sicura  e  validissi« 
ma  azione  ed  amministrazione  deir  atropico  alcaloi^ 
de  e  la  sua  infallibile  efficacia  sull*  umano  organismo. 
loolf  re  t  s' égli  è  vero»  eom'  io  ne  sono  Intfanametìlé 
convinto»  che  i  rimedi  spieghino  la  loro  azione  vera- 
terapeutica»  solo  e  k  quanto  e  come  faeilmeute  ven* 
gafao  e  possano,  venire  assorbiti }  parmi  d' aver  prese 
anche  miglior  partito  in  offrendo  alle  vie  assimilative 


(4)  «  ApnaU  aQlTert.  di  ntedidoa  »  4'  Omodii,  1SM|fl«gn«é 
ptg.  éfS. 
(2)  OtMi  SfMdk  t  In  Mmv^»  e  kppmu  iMAam  »i  T.  1 
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ratMpina  igevolmente  trinaitailte ,  féUa'qQal  er» 
•dliibilisaidia  dagli  acidi  o  dall'alcool;  oode  per  tal 
iMdOj  con  franchexaa  condceniiosa,  poter  regolaris- 
sare  e  valotare  la  dose  e  gli  effetti  selanaeei.  Vero» 
similoiente  è  prossimo  il  tempo,  io  che  la  chimica, 
cosi  d*  altronde  benemerita  della  taiedicina,  renderà 
fotilissimo  dei  serHgi  alla  sua  alleata,  la  farmacolo- 
gia,  aUoraqaando ,  avtadole  regalato  i  principj  at^ 
tifi  e  pari  dei  medidnali,  potrà  promaoTere  la  più 
filosofica  delle  riforme  ricettane  col  bandire  i  ba-. 
giardi  estratti  e  le  indigeste  polveri,  e  col  surrogarvi 
preparasioni ,  le  qaali  con  matematica  precisione  e 
con  franco  risaltato  potranno  garantire  la  propria 
vhrtù  terapeotica.  Se  è  giusto  il  ritenero  che  dalla  po- 
sitiva cognizione  dell'adone  del  medicamento  abbia 
a  derivare  la  più  appropriata  sua  coordinanone  te- 
rapeatica  ;  verrò  meglio  incoraggiato  a  deporre  con 
mano  peritosa  sair  altare  della  scienza  il  povero  tri- 
bnto  delle  mie  fatiche  intorno  alle  otrfil  lerapeiitiche 
della  bettodofimr. 

AaiicoiiO  Primo.  ~  Effelli  fiiiologki  delT  atropina. 

Li  rassegno  neir  ordine  di  tempo  e  di  anmento  dB 
azione,  qaali  soccedono  sotto  la  continuazione  del- 
r  oso  deU'  atropina. 

a.  Dilafastone ed immoòiljlà della  jmpiUa.  —Do- 
po 14  a  90  minuti  dalla  presa  di  una  lieve  dose  (un 
venttquaUretimo  ed  anche  un  irenle$imo  di  grano  ) 
d'atropina»  il  prinoe  eostante  fenomeno  che  appa- 


ri^tà  è  la  dttofastone  enorme  della  pupilla.  Quando 
non  si  esamini  in  qaesto  primo  tempo  il  malato,  ma 
solo  dopo  la  presa  di  altre  dosi,  in  modo  che  l'azione 
dell'atropina  venga  a  più  energicamente  sentirsi  dal  . 
sistema  nervoso,  non  si  sorprende  più  qaesto  feno- 
meno ,  al  qnale  invece  si  sostituisce  una  totale  im- 
mobititè  dell'  iride  alla  naturale  ampiezza  del  suo  fo- 
ro. Ha  col  sospendere  l' oso  deir  alcaloide  o  col  pro- 
gressivo caloiarsi  degli  effetti  saoi,  ritorna  in  campo 
e  lungamente  dura  il  fenomeno  della  dilalajsione  del- 
lo ptipiito.  Ed  è  bello  il  vedere ,  come ,  mano  mano 
chela  pupilla  ricupera  la  sua  mobilila ,  tremando 
con  lievi  oscillazioni  sotto  la  viva  luce,  incominci  a 
eontrarsli  e  poi  nell*  ombra  a  dilatarsi  qualche  cosa, 
mentre  da  principio,  sotto  l' incalzar  della  cura,  l'ap- 
prossimarsi della  pupilla  dilatata  alla  naturale  am- 
piezza dei  due  terzi  del  diametro  iridale  succede  in 
ragione  e  progressione  diretta  della  sua  totale  im^ 
mobilità.  La  dilolajsione  della  pupilla  è  V  ultima  e 
ÌB  più  lenta  a  scomparire ,  riscontrandosi  generale- 
niente  anche  otto  giorni  e  più  dopo  la  sospensione 
del  rimedio,  purché  siasi  spinto  a  discreta  potenza, 
mentre  il  tornare  della  mobilila  segna  il  primo  caU 
marsi  degli  effetti  solanacei. 

b.  Offuscamento  della  vista*  —  Gii  oggetti  sem- 
brano prima  avvolgersi  entro  ad  un  vapore  bian«- 
ciuccio  ;  i  contomi  non  se  ne  ravvisado  più  distinti  ; 
le  persone  non  sono  riconoscibili;  impossibile  il  leg- 
gere, il  cucire  o  l'attendere  a  faccende  minute.  Quan- 
do la  dose  del  medicamento  si  rinforza,  cresce  ia  te- 


nebrte,  ed  un  .velaine  scoro  e  oaliguiiiao  fopte  lott^ 
le  eosei  si  può  arrivare  alla  quasi  totale  cedtà.  Su- 
bitaneo e  mareatissimo  è  l'effetto  salla  dimioauona 
della  facoltà  Tisiva  ad  ogoi  presa  dell'  atropina ,  sic» 
come  evidente  e  rapido  è  il  dissiparsi  di  questo  fe- 
nomeno colla  cessazione  dell'  amministraxione.  Noa 
rimane  traccia  di  offoseamento  visuale  dopo  ano  o 
dojs  giorni. 

e.  TemuIcitM  e  con/iisjone.  — -  Dapprima  nasce 
nn  languore  ed  una  lentezza  intellettuale;  T indivi- 
duo pare  quasi  astratto  ed  attonito;  le  idee  e  le  ri- 
sposte sono  tardive»  poco  giudiziose,  indifferenti.  la 
s^ito  il  malato  è  in  preda  ad  una  vertigine  e  ad 
una  confusione  5  dalle  quali  a  stento  può  trarre  an- 
cora alcun  pensiero  volontario  od  alcuna  risposta 
soddisfacientCj  come  chi  cominci  a  stordirsi  dal  vino. 
In  un  solo  caso  (Osserv.  8.^)  si  accompagnò  a  que- 
sta temuleosa  il  dolore  di  capo,  e  perseverò  per  due 
settimane ,  anche  quand'  ogni  altro  fenomeno  era 
completamente  svanito.  Goovien  jM>tare  che  il  pa- 
llente soffriva  solitamente  già  dalle  sue  febbri  acces* 
sionali«  una  forte  cefalea,  la  quale  aveva  varie  volte 
obbligato  al  salasso,  come  pure  in  questa  volta  fece. 
Sembra  quindi  essere  stato  fenomeno  estraneo  all'  a- 
tropina  :  tanto  piò  che  nei  giorni  della  piò  intensa 
manifestazione deir  azione  di  questa,  fu  quasi  insh- 
gnificante  o  ndlo  il  dolore  di  capo ,  e  solo  dopo  il 
cedere  dei  fenomeni  solanacei  ricomparve  in  iseena. 
Ansi  Tabituale  cefalalgia  della  epilettica  della  i.*  Oa- 
ifn\  fu  sempre  ammansata  o  silente  al  tempo  della 
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cura.  Nò  pure  ho  mai  osserrato  essersi  eolla  tenra*- 
lenza  e  perfino  colle  vertigini  associata  sensaaione 
alcuna  di  peso  grayatiTO  al  capo  ;  di  qoel  peso,  che 
come  feirrea  scatola  saolsi  accasare ,  ehp  prema  e 
stringa  le  tempia  ed  il  vertice  nella  infiammazione  ed 
Ijperemia  eaee&Iica. 

d.  MlucinMiani  ddP  udtf o.  -^  Non  è  cosi  fre^ 
qaente  il  riscontrare  fenomeni  io  qoesto  senso.  Nei 
primi  giorni  la  epilettica  dalla  i.«  Osiere.  accusava 
alle  orecdiie  susnrro  e  fischio,  che  poi  andarono  fa- 
cendosi vieppiù  fragorosi.  Anche  la  givano  della  8.^ 
Osserv.  lamratossi  di  tinniti,  q>eclalmente  nel  silen- 
^  della  notte;  e  la  mielitica  della  7.^  OiwrVé  par^ 
lava  di  un  rimbombo  contfaiuo^  che  si  facesse  di  só- 
pra alla  sua  stanza.  É  lecito  credere,  che  fra  il  deli- 
rio, che  poi  succede,  siano  scambiate  per  suoni  im« 
maginarj  queste  allucinasnionì  acustiche. 

e.  JUudnasioni  déUà  9t$ta.  --•  Col  crescere  del- 
r  azione  atropiea  sul  cervello,  oltre  alta  diminuzione 
della  potenza  vinva,  nascono  disordini  ddie  sue  per- 
cezioni. Sono  proteiformi  questi  inganni  e  riferisconsi 
Éovente  alia  manièra  di  delirio  a  col  sta  In  balla  il 
malato?  ^^  visioni  di  persone  noie,  ma  fn  appari* 
scenza  strana  e  si^rata;  fiintasiml  straordinarie 
giganteschi  con  forma  grottesca  e  passeggienti  in 
coorte  rinfusa;  broiieame  di  numerorf  hisctti  neri  ; 
rigiro  vcMicòso  del  suolo,  d^e  soIBlte^  ddle  perso- 
ne ;  talora  duplicati  gli  oggetti  p  per  lo  più  circon- 
dati da  velo  nebbioso ,  oppure  anche  moltipllcati  o 
enormemente  ingrossati  ;  e  varie  altre  guise  strane^ 


taior  nucott,  oen  ai  nno  BpaTcniow  m  uinewa- 
uone. 

t  ^RMfeno;  —È  piattosto  itaareabile  qaeito  st 
ietto  i  in  qaaatochè  si  assopiscono  dolori  Tìgeoti  e 
sono  poco  «TTertite  le  dolorose  impressioni,  dì  qael 
che  si  scemi  la  facoltà  tattile.  Qaesto  senso  inrattì 
sembra  poco  infloenzarsl  dall'atropina,  mentre  in 
vero  è  significante  la  indìlTereaza  prodottane  per  tut- 
to ciò  che  può  airecare  dolore  fisico;  e  la  grande  bo» 
neccia  portata  snlle  spasmodie  nevmlgiclie. 

g.  Secehesxa  della  bocca  e  della  gola.  —  Dopo 
qualiche  giorno.  1'  ammalato  costantemente  accusa 
una  sensaxione  di  grande  asciuttezza  alla  lingua, 
alla  bocca  tutta ,  e  poi  nella  gola.  Dapprìsia  questo 
fenomeno  sembra  solamente  nervoso ,  giacchi  non 
appare  vera  asciuttezza  sensibile  di  quelle  parti  ;  ma 
poi  esse  diventano  patentemente  eride.  Sembrana 
questi  effetti  tenere  alla  diminuita  secrezione  saliTate, 
e  corrispondere  specialmente  alla  paresi  gutturale. 
Non  si  riferiscono  ad  80*821006  gastrica,  né  alla  so- 
lita cantilena  g(Htro~enterica  orfUiana  od  agli  spau- 
racchi firotmuionf.  Diffatti  né  vidi  mai  aTTcnire  il 
più  lieve  fiinomeno  di  irritazione  ventricolare  dalla 
incalzata  amministrazione  dell'  atropina,  né  pur  an- 
co nella- 6.*  Otterv.,  ove  esistevano  marcati  sintomi 
di  gastro-epaUte,  ho  verificato  alcuno,  benché  pic- 
colo e  sorvegliato  gì&  da  preconcetto  allarme,  effetto 
irritativo. 

.  h.  Perdita,  dell'  apfetilo.  —  Il  paziente,  che  pur 
priflna  foi^  vorace  o.  acuto  d' appetito,  dopo  poco 


8s; 

tempo  non  doiMida  tSbo,  lo  traseara  appreslalogii 
o  con  nna.ftbadatagghie  disgnslanUy  quando  die  sia 
ae  lo  sbocconcella.  Ad  onta  della  aridexza  delle  fanc 
e  della  llngna,  non  V  ha  sete.  Passato  alena  di  deUi 
sospensione  della  cura ,  più  vorace  ho  verificato  ri* 
sorgere  l'appetito  nella  I.S  3.^  5.^  6.*  e  8.*  Ossers 
Ansi  la  prìma  giovane  beavasi  di  una  appetenza  di 
ben  molti  anni  più  non  sentita ,  ed  il  (erjso  ed  i 
ftttnfo  accusavano  poscia  fame  sino  alla  voracità. 

i.  Linguàggio  inibaranato.  — -  Sotto  il  rinforxc 
deir  azione  solanacea,  manifestasi  più.o  meno  qual 
che  imbroglio  j  una  certa  difficoltà,  una  tal  quale 
stentata  lentezza^  un  inceppamento  ed  una  incer- 
tezza neir  articolazione  delle  < parole;  ed  anzi  Am- 
éhttrdat  e  Stuart  (1)  annoverano  per  uno  dei  prin< 
cipali  effetti  dell'  atropina  il  disordine  e  Taffievoli- 
mento  del  centro  nervoso  legislatore  del  linguaggio 
articolato. 

L  Delirio  o  stupore.  —  A  forte  dose  di  un  decimo 
di  pranp  sul  principio ,  o^  di  un  quarto  nel  progre- 
dire deUa  cura  ^  ed  anzi  ogniqualvolta  si  ingolli  una 
quantità  maggiore  della  solita  in  corso ,  non  manca 
mai  il  delirio,  a  cui  alternasi  o  succede  il  [sopore. 
Quello  è  quasi  costantemente  gajo,  strano,  ridicolo. 


(1)  «  ReelMrdies  epllq.  plijsiol.  Ihénp.  pharmae»'  rar  l'atfo- 
pina  » ,  par  les  docL  Bouekardai  et  Siitmn^Cooper*  m  Apnaairé 
de  tbérap.y  cee.  »,  par  Af.  J.  Bouchardai^  1849.  —  Queste 
«ecellena  ricerche  woon  riporUte  per  intiero  nei  VoL  CXXVUI 
d^gll  e  AnoaU  enin  di  ned.  k-  d'OamM. 


ipeiao  loqnaee,  con  obbHd  e  trasctimxa  di  quantii»» 
qoe  dreoDdiramoialatOt  coq  trasporto  dell' imniH 
fiftaxiooe  a  cote  ad  oggetti  lontaDi  o  immaginari,  • 
COB  atti,  moli  a  diseorsi  ineoerenti  a  acaflon.  Solameo* 
te  nella  3.^  0$tirv.  fo  un  momento  (  Si  gugno)  trl« 
Ma  il  delirio  ed  aeeompagiiato  da  pianto  e  desola^ 
slane.  A  dir  vero,  qaestl  fenomeni,  quando  ebe  siansl 
aecampati  eon  qualche  intensità,  sraibrano  i  più  ri» 
Irosi  a  dissiparsi  totalmente,  giacché  nna  certa  otlur 
alone  ed  nna  non  ao  quale  stentatezsa  ad  impadro* 
nirsi  dalla  voliaiona  e  del  libero  pensiero  durano  per 
più  giorni  dopo  sospeso  il  medicamento. 
•  m.  DUfoffia.  -^  È  fenomeno  immancabile  a  con« 
lianaiione  di  cara.  Il  malato ,  a  coi  già  prima  inco- 
mindavansi  ad  inaridhre  bocca  e  gola ,  sente  diffi* 
odiarsi  mano  mano  la  d^lntizloine,  la  quale  diyieoe 
poi  quasi  intoppata  sfiatto*  Egli  attira  faticosamente 
ed  a  lungo  i  vari  muscoli  volontari  del  collo  e  delta 
oerTicè,  cospiranti  a  questa  contraxione  iaringea^  ed 
a  stento  riesce  con  essi  a  mandar  giù  qualche  cosa; 
mentre  i  vert  toitrittori  sfinoH  rimangono  quasi 
del  tutto  inoperosi. 

.  n.  Aotf  ore  dello  pstte.  ~  Nelki  7.*  Qisera.  la  pelle 
già  esUissima  e  yulnerabila  per  orgaoiizazlone  sua, 
poi  assottigliata  vieppiù  dalla  malattia  spinale,  di  mo« 
do  che  le  più  minute  venuzae  capillari  cutanee  vi  si 
vedovano  ad  ataurrigne  strisele  serpeggiare  arreti- 
tate,  e  la  Mediocri  risalivano  e  quasi  diafane  spari* 
vano^  un  quarto  d'ora  dopo  là  somministrazione  del? 
l'atropina,  si  fece  rubiconda,  ad  ampie  chiazsbejn 


Dìiatàfestaidetite  le  Tane  tutte  epparvero  intiimidi 
dal  lento  safiffue.  In  questo  meotre  la  malata  era  a 
tooita^  ma  non  delirant9>  e  le  arterie  battevano  p 
lente  ed  ampie.  Qttesto  arrossamentOj  simile  a  quel 
prodotto  da  viva  insolaEione^  od  a  quello  ancoi 
che  appare  alle  orecchie,  alle  mani,  sai  viso,  qaai 
dochè  incomincino  a  scaldarsi  dopo  una  fortissia 
perfrigerazione,  avveniva  in  questa  paauente  ad  ogi 
presa  del  medicamento  e  persisteva  mezz'ora  e 
un'  ora  circa.  Ed  io  lo  constatai  spesse  volte,  e  la  ii 
fernriera  ne  assicura  per  le  altre.  Negli  altri  indiv 
dm  non  potei  riscontrale  cosa  d'analogo.  Bouchai 
dat  notò  in  un  caso  d'uso  esterno  dell'atropina  I 
guancia  del  paziente  talmUa  tosse  e  animole/Oj 
Merv.  3.*  deUe  Ateercbe  sopra  citate  J^ 

0.  Torpore  e  fremiti  paraUlid.  r-  Avanzando  ! 
dosi  e  gli  èfletti  solanaeei,  gli  arti  ^  qpecialmente  ( 
inferiori  s' intorpidiscono,  infievoliscono,  mal  re{ 
gono  il  còrpo  o  solamente  vacillanti  ed  infermi.  Pi 
H  paziente  giace  obbligato  à  letto.  Talora  accac 
qualche  tremore  passeggero  a  questo  od  a  quel  mi 
scolo,  non  mot  il  crampo,  no»  mai  la  eotUrazio% 
dolorifica^  la  rigiiiià  spasmodica*  La  volontà,  pc 
quanto  sussista  ancora  non  travolta  dalle  procell 
del  delirio,  può  disporre  ancwa  della  irritabilità  r< 
sidua  dei  diversi  muscoli,  i  quali  obbe4isieono  lao 
guidamente  si,  ma<  ìregolanaente  a  quel  comanda 
Allorché  poi  il  sonno  e  la  cescieoza  e  la  vdontà  vei 
gano  aboliti,  i  mòti  muscolari  diventalo  talora  au 
tornatici  colla  fottnr  di  cariologia  {Ossero.  3.^  fiot 


iuf  43  gingnù),  oppure  di  eotifiiUoiie  {0»9erVé  i.\ 
ftomo  i9  gitfgito,  e  (hmrv.  9.\  notte  10-41  l^UaJ. 
QoesU  atriene  se  in  un  eobitoed  aHe  prime  dosi 
8^  amininistri  l' atropltta  ia  copia  tale  da  rapidameote 
indoire  F  al>err«done  della  volonlà  e  la  perdita  deUa 
cosdenxa,  sansa  avere  sottratto  lentamente  al  sbte- 
ma  muscolare  la  saa  irritabilità;  qnellay  alloraqaan* 
do  graduatamente  se  ne  spinga  ad  alte  dosi  la  pre-* 
seriaione*  É  una  distintone  di  alta  importanza  fisio- 
logica. Il  primo  caso  è  quello  dei  soliti  rapidi  avve- 
lenamenti  ddla  belladonna,  con  fenomeni,  che  talo- 
ra se  n'  hanno,  conYulsiri  ;  il  secondo  è  quello  deHa 
lenta  e  misurata  azione  medicinde. 

p.  Paraliti  degH  gfinteri  rei  los«etcicoIi  •—  Questo 
fenomeno  segna  la  più  alta  tàm^  a  cui  possa  farma- 
cologicamente spingersi  la  ^rtù  dell'  atropina.  Più 
'.  oltre  sarebbe  eolpcTole  temerità  V  azzardare.  Nella 
8**  0$$erv.  {giorno  15  gi$igno)^  sotto  la  dose  di  un 
grano  e  messo  al  di,  aomparre  la  involontaria  diar- 
rea ;  e  nella  Osserv.  medesima  (  giorno  30  dello)  ri- 
sorgeva la  paresi  diarroica;  nella  notte  successiva, 
èótto  una  più  larga  presa  insolita  di  medicamento, 
si  manifeste  la  perdita  nivolontaria  delle  feci  e  delle 
orine. 

In  tutti  i  malati ,  press'  a  poco ,  si  conservarono 
regolari  la  respirazione,  la  circolazione  e  la  calori* 
ficazione.  È  da  sottrarsi  quel  lieve  esaltamento  di 
calore  della  4.^  Oieerv.,  in  quanto  appartenne  piut- 
tosto alle  ricorrenti  accensioni  febbrili,  cagionate  da 
^  femosione  nioiFde/  e  aubordinate  alla  lenta  epatite. 
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Nella  7.*  Òiterv.  panraniii  la  teidperaCkiré  catanea  ^ 
quanto  aecreseiaU.  nel  .momento  del  mbore  de 
pelle;  eosl  allora  8eiid>rarono  ampliarsi  alquante 
rallentarsi  i  polsi ,  se  pure  il  salasso  della  matti 
non  ebbe  anehe  in  éiò  la  massima  parte  (1).  Tutt 
Tia  è  da  dirsi; ebe  se  l'atropina  inluiMe  sulla  te 
mogenesi  animale ,  dò  fa  aumentandola.  La  resj 
raiione  poi  non  fa  menomamente  seoneertite* 

.  E  tutto  il.suddescritto  spaventoso  apparato  di  I 
nomeni ,  al  quide  si  arriva  eon  una  regdarmenM 
gradatamente  sicura  precisione,  a  mano  a  mano  e 
con  sorvegliante  pradeusa  spingasi  la  dose  deirati 
pina,  al  solo  ceèsare  ddl'  amministrazione  di  qoe 
svanisce  con  una  si  mirabile  facilità  e  c^ezza,  t 
non  è  campo  e  tempo  a  paventare  di  effetti  delete 
né  uopo  di  ricorrere  a  soccorsi.  Ancbe  questa  em 
stanza  rende  per  eccellenza  apprezzabile  un  mei 
cemento,  cbe  a  tanta  attività  accoppia  una  prop< 
zione  infallibile  di  certezza  ed  innocenza  di  cura, 
pocbe  ore  scompajono  i  fenomeni  allarmanti  pai 
litici;  ed  entro  la  giornata  a  poco  a  poco  anche 
altri ,  neir  ordine  inverso  in  che  hanno  incornine 
to.  yitima  e  lenta  a  togliersi  è  la  poca  mobilità  de 
pupilla  e  inaboiente  la  sua  dilatazione.  Tuttavia  | 
alcun  giorno  le  funzioni  cerebrali  j  dopo  siasi  inii 


(i)  La  patioi  eoMncIpala  dalle  4iatafich«  pastoje  prova 
tldi—nfe  (|Mnto  il  ooalro  distinto  ematologo  italiano  protati 
,C»MU  dlnMMtrava  dall*aamento  della  temperatara  aois 
dlclfo  I  aalasii.  —  «  Ami»  «ni?,  di  ondici  »  à^Omodii,  184 


Sita  molto  te  dota  dd  mediemmito,  ritequiataiMi' 
eoo  iMtoiti  il  complato  riordiuoMiito  o  te  UHate 
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AancoLO  Sbco«doa  ~  fkanUra  i^aqir%  MTatnpmm 
e  itilo  MIÌMiowia  sM  'orgoiiifmo  «mano. 

I  liotooii»  the  toprt  riferii  prodmitf  dall' atropino^ 
tono  tolti  ad  meloslTaoieBte  apparteoaoti  al  aistema 
nerroso  oareòn>*«|rfiiola.  Il  eeotro  narroso ,  che  ri^ 
aaota  priaM  e  diratlaawnte  Taaione  ddl*  atroptaa^ 
è  il  eeraellOi  ad  anai  di  qoasto  la  parte  più  nobile^ 
destteata  alla  rista,  al  penderò  ed  d  liogoa^o: 
poi  il  dtfemo  otro^ipiiiole^  i  suoi  omscoll  raggiali 
ddt  iride ,  i  eoiirftlori  dello  farimge,  gU  a/teferiei^ 
e  la  ionieitè  ed  itriiabiUtà  di  tatto  il  ternato  ma- 
acolare. 

a.  PupSIa.  -^  Fin  dapprincipio  V  effetto  più 
liente^  anche  sotto  le  piccolissime  dod  dd 
è  quello  della  d ilalasioiie  detto  fupUla  per  la  para- 
Uri  éèUe  fibre  eirtolart  idV  Mde  e  per  la  attatita 
initereasione  eereòrale  dd  loro  ftlameoti  nerrod 
propagginati  dairoettlo-molore-eomtiae  (i)  per  eis 
cdlenta  eerefrrole  e  aolonfoHo.  L' adone  dell*  atn^ 
pina  comincia  a  manifestarsi  iri  dove  è  più  squisita 


«■« 


(1)  V«di  le  mgaiadie  wp^rimu  M  nottri  dottori  Bifil  •  An- 
niU  mi?,  di  aod*  »  d' OtoMcCn ,  18«e,  glogiio  )  •  Qm^Am  « 
tU»aùm  (t  Abd.  «air.  di  modi  »  d'ORodM;  tH8,  diosàibM^ 
p«g.  MS). 
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t  delicata  la  mosfdita  cerebrale,  cioè  tieir  ìride,  pn 
ralinandime  la  cootraziaiie  circolare  iDflaensaCa  di 
fili  del  (erjBO  pajo.  Allora  abbandonasi  questa  mem 
braoella  in  balia  alle  atle  fibre  ragffkiU  dirette  Ab 
etafema  ipinàle^  e  sta  dHalata  cosi  colie  avverrebb 
per  una  compressione  del  IIL^  alla  sua  origine  o  m 
passaggio  per  attraverso  ai  seni  tayernoai.  Ma,  spio 
fendo  la  dose  e  V  aiione  deir  atrofuna,  anche  il  n 
«lenta  sjrimak  ne  patisoe  la  paralissanteeiBeaeia,  on 
de  i  priaii  e  più  appariseeoli  fenoneni  si  ravvisan< 
nella  abolita  conttaidone  delle  /tbre  raggiate  dell'I 
ride,  governate  da'  suoi  fili  eocilati^'ntoéiirt^  che  dal 
la  midollo  eemifiole  si  gettano  nella  port ioàe  supe 
rlore  del  X.?e  dell' iniércottolej  e  ne  escono  col  no 
me  di  rotili  cor ottot  per  andare  in  compagnia  de 
romo  octiio*natoie  del  quinto  per  la  rodtce  lungi 
nel  ^fongito  oftalmico^  Allora  si  ha  paralisi  delle  ti 
bre  elroolari  àoninénli  la  pupilla  e  delle  rogatali 
dUattmtu  La  prima  era  diluiamone  per  aaioire  d 
qaeste  non  contrabbilanciata  da|r  antagonismo  d 
quelle;  la  seconda  fase  ò itumofiililò.  Si  dimiaaisco« 
no  mano  mano;  col  csssare  dell'  aaione  atropica,  gli 
effetti  pardixzautt  MpinaU  e  ritornano  le  fibre  rag* 
giute  a  riattivare  io  loro  oscillaxione  dell'  iride,  co 
vetraria  ad  un  anello  sottile,  e  coli'  esprimere  il  case 
in  cui  la  detta  dilataiione  della  pupilla  significa  h 
permanente  conirasione  fisiologica  fo  patologia 
solamente  in  un  «eeondorio  piii»lo  di  viitaj  di  mu 
scoli  (i  circolo-irìdali)  troncati  dalla  infiuensa  del 
la  volontà  per  paralisi  pura  cerebrale  j  secondo  l< 


ieo 

doltriM  di  MmnhaU  HùU  (I)  imorao  alla  irriiabi^ 
UtàdMifilM^muàeolarenegUarUpanllHei.  Qae« 
ala  dUatOBUme  della  imptUa  è  toUUmmUe  oppotfa  a 
qadla  che  indoeed  dalla  vermimustone  e  talora  dal- 
la Orienina.  Da  qoesta  (8)  accagionasi  odo  tparima 
ed  nervi  ceroico-^pmali^  onde  Yiolentemeote  eon- 
traggonsi  le  fibre  dipendenti  roggiole  iridaUj  da 
quella»  V  eccifosione  spinole  indotta  per  via  del  X.^« 
di'  è  prineipaki fra  i  nervi  di  questo  rango,  rifleite 
dal  centro  spinole  i  movimenti  t potmodici  delie  sud- 
détte libre.  In  questi  due  casi  adunque  abbiamo  «po^ 
•fmo  prevalente  degli  ijnnali  sopra  i  eerebroK,  che* 
stanno  in  regolare  olttmìd;  il  fenomeno  solaoaeeo 
invece  è  significato  da  paroltii  di  questi  e  normole 
energia  di  quellL  Viene  poi  tempo,  e  a  rilento,  die 
anche  l' azione  paralizzante  cereòrale  dell'  atropina 
totalmente  svanisce  ;  ed  allora  col  ritornare  della 
potenza  innervatrice  al  III.^  ed  a*  suoi  filamenti  df^ 
gliari  risorgono  la  mdiilità  e  la  forma  regdare  del- 
r  iride. 

Tutti  pariano  della  dUatoMiùtit  dello  pupilla,  av- 
venuta n^li  sperimenti  sugli  animali,  ndle  osserva» 

I       I  ■      a^M^—  I  «^M» il»*— —  I         II  i— — .— i— i|> 

(1)  Dottrioe  :ttpotto  ^  od  VoL  XXU  ddle  «  TimsMioni 
■i6d.*cliiiw  9  di  Lonto.  («  Ann.  «al?. ai waU.  •  y«I.LXXXV» 
483S,  |Mc*  212),  e  aovnlhiiMHita  rifto4ieito  conilo  II  dottor 
T^dd  oel  VoL  XXXI  deUo  stMM.  (  «  Ana.  onl?,  di  nsd.  » 
Voi.  CXXX,  18I9). 

(2)  È  tUOé  wmfiammmprwmto  ék»  U  isHadm  mgftùi  mi  mdm 
dmilù  mmàké  f  ffffawrfwff  «ni  Midolle  miamk^  MÈankalURmUm 
«  Aonall  onif.  di  nod.  »  d'Qwodbiy  IZIOf  ausgio  e  si^Si^^t 
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sioni  eBoiche  snlT  uomo  e  nei  cast  infausti  di  vene 
ficio  per  la  beUadonna.  Si  dice  pare  ddia  immobiUH 
della  papilla  ^onginntf  a  sua  dilotosiofte  nd  solen^ 
ne  avvelenamento  dri  centodnqaanta  soldati  napoi 
Iconici  presso  a  Dresda  (1),  in  quello  dei  doe  giova- 
notti  esaminati  da  Koeifler  (S)  e  nelle  descriaonl 
dei  farmacologi.  Non  trovo  che  siati  rilevata  e  con- 
statata la  immobiHtà  completa  e  paralitica  della  pa« 
pilla,  colla  naturaU  omptessa  ddla  sua  piccola  cirw 
conferenza,  quella  immobUità  e  opertum  deHa  pa« 
pilla,  quali  si  offrono  negli  occhi  di  un  cadavere.  Ep- 
pure in  tutti  i  miei  malati  delle  l.^  3.^  4.^  6.*,  8.«, 
9.*  Oitarv. ,  ove  era  stata  elevata  a  grande  azione 
aolanacea  la  intema  amministrazione  delT  atropina» 
ho  verificato  patentemente,  sotto  il  colmo  dell'azione 
dinamica  del  medicamento,  succedere  alla  dilatasto- 
ne  ed  alla  immoitUò  d^  pupilla  il  suo  ritorno  alla 
naturale  grandezza  di  due  terzi  del  diametro  iridale, 
ed  ivi  irremissibilmente  starsi,  davanti  a  qualunque 
più  intensa  provocazione  della  luce  oppure  infra  l'o- 
scurità,  per  tutto  il  tempo  e  pei  molti  giorni  della  in^ 
tensità  curativa  ;  quindi  poi ,  collo  scemarsi  deUa 
narcòsi,  andare  dilotondosi  ancora  esso  foro  iridale 
•  stare  inmobUe  a  questa  abnorme  ampiezza  ;  final- 
mente  rimaner  dildf alo  ma  ol^uonto  mobile  è  con- 


(1)  Joaro.  de  Sédiihi,  1SI3,  décenb. 

(2)  Koutkr^  e  Medicinlflche  lahrbaehcr  des  k.  L  oesterreich. 
SlMtet  » ,  ISSO,  2  cab. 
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f rot5iIe  per  V  impressidoe  lamiooSà ,  «Uorèhè  viep« 
{Ha  rimetteirano  gli  effetti  solanaeei,  —  per  por  ria-* 
eqnistare  totta  la  soa  eontratiUUà  e  mobilila  in  ni- 
limo,  eioè  colla  totale  dissipazione  dell'  azione  atro« 
pica.  —  Ha  poi  in  qa%'  cast,  ove  solo  eifemametite 
{Osserv.  S.*)  oppure  a  non  massimo  incalzare  fa  am- 
ministrata inlemamtnte  ¥  atropina  (  Osserv.  5.*,  e 
7.*),  avvenne  bensì  la  dtlatostone,  poi  anco  la  im- 
moòitilè,  non  già  però  la  porolisi  assolata  alla  fia« 
furale  stia  amptessa. 

Gli  stessi  Hotteftordal  e  Stuart  nelle  loro  sqnisi- 
tisslme  ricerche  iulf  atropina  non  notano  giammai 
questo  fenomeno,  mentre  parlano  soltanto  della  di^ 
latasione  grande  del  foro  papillare. 

Donde  mai  può  muovere  questa.  inegoagHànza  di 
risultati?  Perchè  nelle  mie  Osiervaàiani  non  mancò 
giammai  un  fenomeno,  ch'altri  non  accenna  ma  che 
certamente  non  potea  sfuggire  alle  tante  occasioni  ^ 
quéflora  tà  fosse  appresentato?  ^^  A  me  pare  che  non 
altrimenti  che  in  questo  fatto  si  possa  trovare  la  qpie*- 
gazione  di  questa  incostanza  fenomenologica.  —  Tat- 
ti t  casi  di  veneficio  da  belladonna  si  verificarono  per 
simultanea  ingestione  *  di  grande  dose,  della  fiihesta 
pianta ,  giammai  per  graduato  e  continuato  accre- 
scimento  della  solanacea  sostanza.  Anche  nelle  for- 
tuite evenienze  di  effetti  deleterii  sotto  le  lunghe  cure 
attivate  colia  belladonna^  eglino  furono  momentanei 
e  rapidi  ;  non  si  volle  mai  né  si  ardi  elevare  con 
franchezza  risoluta  la  graduata  virtù  atropica  in  fino 
al  più  alto  possibile  potere  terapeutico  per  giorni  e 
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giorni  molti ^otttintiàti  Anche  Bwehatdat  e  Stua^ 
nelle  ardite  loro'care  coli' atropina  ^  incalzarono  i 
botto  la  dose  del  medicamento  al  maximum  'suo  e 
efficacia  solanacea ,  ma  non  ascesero  giammai  pé 
gradi  terapeuticamente  misurati  ad  afferrare  qnest 
punto  farmacologico.  Davvero  anch'  io  »  quando  il 

'Utt  tóipo  pòrsi  una  esuberante  copia  ddl'atrophia 
ne  vidi  nascere  grossi  fenomeni  atropici ,  ma  non  il 
allora  riscontrai  la  pupilla  paralUica  al  nio  ierxi 
di  diametro  iridale ,  sì  bene  enormemente  dilatati 

^neUa  ina  immobilità.  Cosi  fu  nel  giorno  19  giugni 
per  la  Zenucchi  {Osserv.  4.')^  cosi  nel  5  ^t'ugno  pei 
la  ItieoH  {7.* Osterò.).  Del  resto  anch'Io  sempre  ath 
prime  discrete  dosi  d*  atropina ,  riscontrai  ognori 

'  eoi  fenomeni  solan'àéd  la  Ailalasione  con  immoftf- 
Utà  detr  apertura  papillare,  ma  non  la  sua  paratisi 
atta  naturale  ampieisM. 

Alle  qn9l&'posMt)e  ed  assolute  osservazioni  prati« 
ehe  volendo  applicare  la  anatomo^-fisiologica  inve- 

'  ^tigasione  e  la  spiegazione  razionale ,  siamo  obbli- 
gati a  ritenere  che  il  graditalo  e  eontihUalo  potere 
atropico  paraliziii  la  tnneroastoné  spitidh  nelle  sue 
fibre  raggiate  iridali,  dia  cioè  la  totale  sua  paralisi^ 
mentre  la  rapide  azione' di  quell'eroico,  per  quan- 
tunque esagerata  ella  sia^  aboliscebensi  la  inner^*^- 
zione  dei  filf  eerehrali  del  lll.^aopra-Firtde,  ma  noe 
quella  dei  rami  carotici  cervicali^»     ..    ; 

Questo  punto  è  capitale  per  le  applicézToni  teoria 
e  o-p^atiche  e  per  le  deduzioni  fisio-farmacotogiche 
le  quali  anche  in  seguito  si  avranno  a  stabilire  in^ 
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Ionio  alla  asiooe  salaaacea  td  cottro  nenroso  spi^ 
naU^motore  delle  colonne  antariorL 

Non  qoesu  sda  è  la  menda  offerentesl  dai  Tari 
scritti  intorno  agli  effetti  della  belladonna  snlF  iride. 
Veramente  molti  farmaeologi  mettono  assieme  e  col- 
l^ano  la  ditaiOMiont  della  jmpUla  colla  oUenebro- 
jsione  tiiiva  nella  descrixione  che  fanno  dei  feno- 
meni deleteri  avrenati  di  questa  sostanza;  quasi  qu^ 
sti  costituiscano  la  duplice  manifestazione  di  un  solo 
fatto  primitivo,  e  siano  due  effetti  di  una  soli  esosa, 
vale  a  dire  dell'  indebolimento  del  sistema  neroeo- 
ct^ltare  degli  occhi.  Per  certo  nelle  storie  molte  r^ 
gistrate  di  avvelenamenti  per  belladonna,  annotansi 
promiscui  e  collegati  questi  due  fatti,  come  di  solilo 
nniti  ancora  si  osservano  in  detti  avvelenalL  — *  D'al- 
tra parte  ChristUon  (1)  assicura  che  la  dtiofosione 
pupiUare  prodotta  dall'applicazione  della  belladonna 
ai  contomi  dell'  occhio,  Mpeuo  non  è  accompagnata 
da  annebbiamento  della  vista;  ed  una  esperienza  del 
dottor  Ehkri  (2)  fatta  sopra  di  sé  stesso  conferme- 
rebbe una  tale  opinione. 

V  ha  di  più,  che  Uluno,  e  i^égalos  fra  questi  (3) , 
assevera  che  l' azione  difolotrjce  della  belladonna  si 
effettua  unanimemente  sur  ambi  gli  occhi.  All'  incon- 
tro Demaurs  (4)  protesta  di  non  aver  giammai 


(1)  €  Tfeatite  oo  Poisont  ». 

(2)  TradacL  da  Mén.  d*  Himfr  ' 

(3)  e  Archi?,  géaér.  de  méd.  »,  T.  XUI  e  XIV. 

(4)  e  Trtité  de  thérapeaL  et  de  maL  méd.  »  par  J.  Trotti» 
mmt  «t  J7.  Mm/tf  ISil, 
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data  la  belladonna  agire  se  non  aair  occhio  a  cai 
fosse  stata  direttamente  applicata. 

Io  tenni  di  mira  queste  contrarienti  opinioni,  net 
le  praticlie  ossenrazioni  dell'  uso  deli'  atropina  e  del- 
la  belladonna ,  e  ne  interrogai  nelle  svariate  appli- 
caaionì  e  nelle  diverse  malattie  (come  in  avanti  ap- 
parrà  )  le  risaltanze,  onde  averne  il  positivo  respon- 
so sperimentale.  —  Ed  ecco  come  sta  in  qaesto  pro- 
posito la  cosa  : 

4.^  Se  la  belladonna  viene  applicata  in  piccofa  do- 
se, eifemamente^  ai  contorni  di  un  occhio,  ne  viene 
inflnenzata  solamente  la  innervazione  periferica  del 
dgliari  iridali  del  111.^  del  corrispondente  occhio,  sen« 
n  esserne  interessati  i  fili  cemco-sptnali  dei  rami 
eoroftci,  né  quelli  specifici  dell'  ottico,  e  senza  per 
nulla  restar  compromesso  V  altro  opposto  occhio  ; 
vale  a  dire ,  si  produce  la  dilatazione  della  pupilla 
neir  occhio  dal  lato  deir  applicazione  del  rimedio , 
ma  non  vi  si  offende  per  nulla  la  facoltà  visiva^  L'a- 
zione del  piccolo  assorbimento  solanaceo  si  limita  a 
poca  distanza  dell'  applicazione  del  rimedio.  Del  re- 
sto giammai,  in  tale  caso,  si  manifesta  fenomeno 
narcotico'-cereòrale.  Io  ho  veduto  molte  volte  assai 
la  più  ampia  dilatazione  unilaterale  della  pupilla , 
senza  la  minima  diminuzione  della  potenza  visiva 
da  esso  tato ,  dietro  la  topica  vicina  applicazione 
di  pochi  grani  d' estratto  di  belladonna  ;  ed  in  un 
amico  mio,  l'egregio  avv.  V*,  osservai  sussistere  per 
più  giornate  la  quasi  scomparsa  dell'  iride  sinistra 
senza  alcuno  indebolimento  della  visione,  per  le 
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inuDzione  di  poco  estratto  alcoolico  di  belladoBaa 
alla  tempia  sinistra. 

8  ®  Qaaado  la  dose  della  belladonna,  applicata  an- 
che eitemamente  intorno  ad  una  occhiaja ,  sia  piuf^ 
loslo  ragguardevole^  tantoché  la  sua  assorzione  pos* 
«a  protendere  effetti  generali  sul  sistema  nervoso , 
allora  si  bene  prima  e  più  fortemente  e  più  pertina- 
cemente appalesasi  la  dtlalastone  nell'occhio  vicino, 
ma  poi  avvengono  anche  più  o  meno  sintomi  d'a- 
zione generale^  e  di  conseguenza  Y  intorbidameplo 
della  vista  ad  entrambi  gli  occhi  e  la  dilalaiiQna 
d'ambe  le  pupille.  La  qual  cosa  è  più  facile  nell'ap- 
plicazione del  rimedio  a  cute  snudata  d' epidermide. 
Tuttavia  anche  in  questo  caso ,  mano  mano  ponno 
svanire  tutti  i  sintomi  generali,  e  svanisce  anche  la 
dilatazione  pupillare  neU'  opposto  occhio;  ma  nel-- 
l' occhio  corrispondenle  all'  applicazione  del  rìme^ 
dio  persevera  e  sussiste  da  se  l' effetto  della  dilata- 
zione  della  pupilla  per  alcun  tempo  ancora. 

3.°  Dall'  applicazione  locale  della  belladonna,  non 
avviene  mai  la  paralisi  totale  dell'  iride ,  colla  ini"- 
mobilità  del  suo  foro  a  due  tersi  del  diametro  della 
membrana  ;  eccettuato  forse  il  caso,  anche  per  que- 
sta guisa  di  endermica  applicazione  del  rimedio ,  ia 
cui  si  continui  lungamente  crescendo  a  gradi  la  do^ 
3e  ed  il  risultato  solanaceo,  e  cosi  ìnducansi  nei  cea«» 
tri  nervosi  spinali  gli  effetti  incalzati  del  mediea*^ 
mento ,  come  sopra  descrissi  :  ciò  che  per  tale  ios^ 
niera  né  feci  io ,  né  il  fecero  ^oucAordal  e  Stuart 
nelle  loro  quattro  Onervasioni  di  forte  ma  rapida 
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Mo  Miirmko  deiratropioa  ;  aè  vidi  io  dalle  limi 
tate  dosi  esterne  della  mia  2.^  Osserv.  —  Pertant 
ancora  non  esiste  caso  di  paralUi  totale  dell'  irid 
per  uso  eiidermtóo  dell'atropina  o  della  belladonna 
É  poi  costantemente  dovuta  all'azione  solanacea  si 
centri  nervosi  cerebrale  e  spinale  la  immobilità  te 
tale  paralitica  dell'  iride. 

4.®  L' uso  interno  dell'  atropina  o  della  belladonn 
non  produce  giammai  fenomeni  unilcaerali  sugli  o< 
ehi,  né  eschuivamente  periferici ,  ma  generali ,  d< 
centro  alla  periferia  é  suU'  auieme  dei  fasci  co 
uervosi  «enjsienli«eccitonh-mo(ort.  In  tale  caso  d' t 
zione  generale  della  belladonna ,  vanno  di  concert 
ad  ambi  i  lati  la  dilatazione  della  pupilla,  poi  Toti 
nubUamento  viHvo,  e  per  ultimo  la  paralisi  compiei 
iridale.  Pure  anche  qui,  colle  tenui  dosi  interne  , 
colla  minima  e  delicatissima  azione  atropica ,  pu 
aversi  la  dUatasione  della  pupilla  senza  affievolì 
mento  della  vista: 

b.  Fista.  —  In  tutti  gli  sperimenti,  in  tutte  le  oi 
servazioni  cliniche,  purché  alquanta  elevata  fosse  1 
copia  del  rimedio ,  ed  in  tutti  gli  avvelenamenti , 
verificò,  e  fu  primissimo  anzi  dei  fenomeni  a  verifi 
earsi  nel  solanaceo  narcotismo,  Tannubilamento  de 
la  vista,  la  perdita  della  sensibilità  specifica  dei  ner^ 
ottici.  Ma  non  già  coir  esterna  applicazione ,  ossi 
eolla  limitazione  topica  periferica  della  virtù  atre 
pica ,  al  bene  dall'  assorbimento  suo  e  dalla  azioi 
sui  centri  nervosi  ottici  ebbe  a  prodorsi  il  suddett 
fenomeno.  Ed  anzi  appena  ai  devi  alquanto  l' office 


ola  del  medicamento^  anehe  por  rimanendo  limpide 
le  facoltà  del  penderò  e  del  raziocinio  e  le  potenze 
morali ,  iniorgono  delle  svariate  allodnadoni  del- 
l' organo  vìsìto,  onde  sentiamo  il  paziente  colle  più 
assennate  parole  deseriverct  i  saoi  ditersi  inganni  e 
le  sue  fanlasmsgoriche  Tisioni,  Il  giotanotto  deUa 
B.*  Ouerv. ,  tranne  la  notte  del  27*28  /ifi;/to  ,  non 
Ahe  delirio,  ed  in  tutte  le  Tolte  eh* io  lo  vidi,  mi 
parlò  egli  con  animo  tranquillo  e  gajo  e  col  più  coor- 
dinato discorrere ,  di  quelle  allucinazioni  alle  quali 
Si  trovava  in  preda.  Ghò  anzi  se  por  veri  e  reali  ere» 
deva  quegli  animaluzzi  neri,  che  sembravangli  bra« 
licere  pel  letto  e  su  per  le  braccia,  tanto  che  ei  si 
adoprava  spesso  a  scuoterli  di  dosso  e  dalle  coltri  ; 
confessavami  per  altra  parte  e  riconosceva  che  in- 
ganni erano  le  forme  spropositate,  onde  vedeva  gi- 
ganteggiargli d'innanzi  gli  oggetti  e  duplicarsi  e  dan* 
zar  roteando  intorno  a  lui.  La  vecchia  della  7.^  Os- 
sero, non  delirò  mai  nelle  quattro  settimane  d' uso 
deir  atropina,  quando  si  tolgano  alcune  parole  stra- 
ne dette  nel  44  moggio*  E  fu  quasi  un  sogno  magW 
co ,  un  trasporto  fra  un  mondo  incantato ,  quello  a 
cui  assistetti  in  questo  frattempo  e  di  cui  mi  parlava 
colla  maggiore  assennatezza  la  infelice  tolta  cosi  alla 
fiMroce  realtà  di  sua  dolorosissima  esistenza.  Ella  mi 
descriveva  con  proprietà  que'  fantasmi  grotteschi  e 
'  quelle  maschere  gigantesche ,  le  quali  teneanle  in- 
tmmo  baldoria.  — *  É  poi  singolarissimamente  inte- 
ressante quella  descrizione ,  cui  ne  lasciò  delle  ma^ 
ravigliose  aUucinazioni  visuali  da  lui  stesso  sofferte 


per  ao  avvelenamento  da  belladonna ,  il  colonel 
Marmier  (1).  Pertanto  è  giaocoforza  ammettere  e  i 
tenere  che  la  primissima  azione  dinamica  della  bc 
ladonna  dirigasi  sopra  i  centri  nervosi  della  visti 
quali  sarebbero  (  secondo  gli  sperimenti  e  le  attna 
dottrine  dei  fisiologi  )  i  tobercoli  quadrigemelli. 

Cbè  anzi  la  potenza  solanacea,  la  qaale  dapprin 
dpio  affievolisce  il  potere  visivo^  poi  lo  stravolge  i 
aliacinazioni,  finisce  col  prodarre  la  completa  ecciti 
qnando  arrivi  al  sommo  di  sua  azione.  -^  Davver 
collo  scemarsi  della  narcòsi  atropica  «  diradansi  an 
cbe  gli  effetti  offascatori  in  sai  centri  nervosi  dell 
facoltà  visiva  :  ma  non  mancò  nella  giovane  della  4. 
Osnrv.  di  rimanere  permanentemente  leso  qaalch 
poco  questo  centro  cerebrale  ^  a  modo  da  prodarn 
un  duraturo  indebolimento  di  vista. 
'  Propriamente  Honrens  (2)  stabiliva  colle  sue  spe 
rienze  sugli  uccelli,  che  la  belladonna^  a  determinati 
dose,  agisce  esclusivamente  sulle  eminenze  quadrige 
mine,  compromettendo  la  loro  funzione  coli'  assalin 
il  senso  della  vista  ;  e  dichiara,  che  a  più  forti  dosi^ 
V  azione  solanacea  protendevasi  ai  lobi  cerebrali,  ad- 
dócendovi  e  lasciandovi  una  sanguigna  infiltrazione 
limitatamente  circoscritta  a  tali  parti. 
'  e.  Udito.  — -  Più  di  rado,  è  vero,  ma  qualche  volta 
ai  osservano  fenomeni  di  sconcato  ai  centri  nervosi 


'  (1)  e  GiornaU  dellt  tdenze  ned.-chtr.  s  di  Pafia,  1S34 , 
loglio. 

(2)  «  Recberchea  eipér.  sor  Uf  propriétéi  et  le»  foiictioiif 
da  9J9U  Ber?.  » 
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dei  senso  dell'  udito.  Kon  è  già  però  ebe  si  tttatt  la 
potenza  ner?ea  percettiva  delle  varie  sonore  oscilla* 
zioni^  siccome  avviene  per  Y  occhio  inverso  alla  lu- 
ce :  ma  intantochè  superstite  ancora  la  sensibilità 
dcir  apparecchio  acustico  riceve  e  trasmette  rego« 
larmente  le  sue  impressioni  al  rispettivo  suo  centro 
cerebrale ,  questo  vien  trascinato  qualche  volta  ia 
preda  ad  alcune  allucinazioni  dall'  azione  atropica. 
É  probabilmente  l' alterazione ,  che  talfiata  propa- 
gasi dai  tubercoli  quadrigemini  ossia  dal  tessuto  pre- 
diletto dalla  potenza  solanacea ,  al  limitrofo  organo 
centrale  per  V  udito.  Per  la  qual  cosa ,  la  paziente 
della  7.*  Ouerv.,  che  udiva  squisitamente  i  discorsi 
a  lei  diretti  e  ch'era  ben  conscia  ed  a  senno^  mi  nar- 
rava talora  di  rimbombi  che  si  facessero  sopra  la 
sua  stanza.  Quando  poi  l'azione  della  belladonna  sia 
stata  spinta  fino  al  delirio ,  non  è  più  lecito  distm- 
guere  e  sceverare  le  allucinazioni  acustiche  da  quelle 
che  sono  figlie  del  folleggiante  delirio  solanaceo. 

d.  Facoltà  inlelMlualu  — *  Dopo  l'effetto  costante 
<;  primo  sui  centri  nervosi  della  vista  e  talora  da 
questi  a  que'  dell'  udito,  immancabile,  purché  si  in- 
calzi r  azione  solanacea,  è  la  compartecipazione  de- 
gli organi  delle  facoltà  intellettuali  ;  -^  onde  ben  pro- 
vasi dall'  inceppamento  della  favella  Y  influenza  atro- 
pica sul  suo  organo  cerebrale  ;  e  della  influenza  sua 
sulle  porzioni  più  nobili  cerebrali  presiedenti  al  pen* 
siero,  prova  sono  la  ottusione,  la  confusione ,  il  de- 
lirio,  r  istupidimento.  Ben  marcata  la  osservarono 
Hwchardal  e  Sluart  nelle  loro  Osservazioni  la  dif^ 
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ficoUà  M  Unguof^t^  artieolato;  penosa  embsk  i 
di  siioai  riofusi  osservava  GauUhkr  ne*  suoi  i  I 
soldati  (i);  afonico  vedova  Frank  un  individuo  e  • 
aveva  preso  una  decozione  di  foglie  di  bellado  • 
na  (2)  ;  parlar  fioco  e  inÓ€òolUo  osservavn  Koest  f 
in  que'  due  fanciulli  avvelenati  con  bacche  di  beli  • 
donna  (3).  ~  Il  delirio  ha  pier  caratterislico  quale  : 
cosa  senpre  di  stravagante»  di  gajo»  di  folli^an  \ 
Ora  se  gli  organi  più  nobili  cerebf  ali,  presiedei  i 
al  pensiero ,  al  linguaggio  ed  ai  due  primarj  sei  ; 
d^a  vista  e  dell'  udito,  sono  quelli  che  di  preferen  ! 
e  per  primi  vengono .  assaliti  dalla  virtù  solaoace 
ae  scende  per  kii^ttima  e  logica  conseguensa ,  e  i 
gli  effetti  della  belladonna  e  dell'  atropina  più  sp  • 
cialmente  dovranno  proporzionarsi  in  forza  e  sta  i 
io  ragione  diretta  dello  sviluppo  di  questi  orga  i 
nella  serie  degli  animali.  E  cosi  veramente  sta  la  e 
sa,  in  modo  die  anche  indirettamente  abbiam  da  q  i 
la  controprova  della  verità.  deUe  suesposte  idee.  -  • 
Fin  i  molluschi  »  le  lumache  non  solo  si  cibano  in  • 
pnoemente  di  questa  pianta  e  la  prediliggono  a  loi  : 
alimento ,  ma  eziandio  ne  assimilano  al  proprio  oi  • 
ganismo  l' essenziale  principio  solanaceo ,  per  guii  i 
che  r  uso  di  questi  animali,  ad  onta  delia  estraziot  i 
ed  eliroinazìene  delle  budella  loro,  ebbe  in  vari  lu( 


'  (1)  «  Joarn.  génér*  de  méà»  » ,  Tom.  XLVIU  »  pag.  355. 

(2)  e  Traile  de  tbérap.  et  de  mat«  méd.  »|  par  R,  TrouiUù  i 
et  H.  Pidoux ,  1841. 

(5)  «  Ball,  dea  ac,  ned.  »»  Tom,  XJCVUl  /  pag.  56. 


1^  4ritai  MNn  fatti  1  fpoèvre 

^liluuuwmn  tropicL  La  qMte  vctìA  k  ghwhrwi  pj 

iMTete  41  teli  prtSol  €<m'd6» 

S.  Mmm  (1),  eh  cwfaiwwifj—  Jnyoi  i  tetoriJPo^ 
i«K€  .Mnrtafi  (£).  (Nvi  «rifa  «flotto  fl¥ri^ 
tni|iin  nd  csidi^  (3)  ;  Mriwle  cifM  uflaibiwio  ìhh 
pmtBpartie  sopportara  l'anoBe  Adfai  bdlaAnna  (4)  9 
ndb  fimitt  4MNi  ^vìitoi  os  soiton  uni  ^K  qbqbIìI 

«msDÉfawBdte  i  cimdUli  anffiuoBi  oÉ  J  stftì  (&\  z. 
imiBt  m  fi  più  cbe  i  'OnugB  9  la  oapr^  uà  xìmitaB^ 

^HMa  *a  fl^  atropnflu  qui  ^te  fflMHi  poar  aaBWf  ^Isbobì  jib 

OMirìroiia  (6)  ;  T  omiio  poi,  ^pieir  oHerodia  oppooHo 

ètaidlo  di  ovj^  ooroIbroB  pìA  aaaai, 

fratto,  degli  altri  airauifi,  risente 

l'aotone  della  kettadooDB  e  ddT atropina,  teat  (rio» 

golaiteinni  eosao  dMI),  mteinfnigiiQnintaii, 

coloro  i  qaU  aono  prowedmi  fi  ndnoro  oaUnppo 
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(1)  m  Gionuite  di  nwdiciiui  pniin  « ,  del  prof.  cav.  Bfwn , 
101%.  «-*  Poi  «Kom  dsUo  Steno  dott.  Jhmi  «  «Gionuite  d<lk 
pniviarà  di  Bm^ran  «^  R.^  21,  <lflZ7« 

P)  «  Gioriuile  «,  wc.,  dal  prof,  fhwru^  1829. 

(3)  Bouchardat  e  Suturt^Qtoper  ,  «  RsefaereheB ,  ecc. ,  come 
aopia  f  n^li  «  àmu  miHr.  di  wsdtc.  » 

(4)  OmeMNfM ,  «  TMtlitD  flk»oficD*s|iatiiM»iil«fa  n^  or. 

(5)  FÌ0iiniiif ,  RoeherduBB  espér.,  «ec ,  sono  lopim.  «—  Cib 
dw  iptrinuntannio  «ache  J2o«n  ,  iUos  •  Ihu^m*  (  «  JUanL  de 
atrope  belkd.  »  Llpsiee,  1776  ). 

(6)  Oi^Ai,  «  Toxicotogie.  »  — >  Qua§Uno  e  Mmaalmì^  «<  Aiw 
neli  snW.  di  med.  •  d'  Omoà$i ,  18i8 ,  oowod».  e  diuembre. 


cereorafie,  meno  aneora  soflfrono  dal  potere  di  qc  ! 
naraviglioaa  pianta.  V  individao  uomo-bruto  i  \ 
mia  9.*  Oaerv*  tollaròj  senza  quad  nulla  risentii  i 
beo  poco,  dosi  tali  di  atropina^  che  avrebbero  1 1 
tati  enormi  sconcerti  a  persone  di  più  sviluppata  ; 
lenza  intellettuale.  E  queU' idiota  (1)  che  aveva  n  i 
fiato  perfin  trenta  bacche  di  belladonna ,  non  e  ; 
ohe  lievi  Incomodi.  —  All'  inveee  la  giovane  d' ao  i 
impressionablile  deUa  4.*  Ossero,  j  anche  da  pie  i 
dosi  deir  alcaloide  presentò  grandissind  effetti,  i 
che  r  intelligente  giovanotto  della  5.*  Oi$erv.  da 
H$to  di  grano  d'atropina  (27  luglio)  preso  rif  i 
Imamente  in  una  giwnata  riportò  le  più  esagei  i 
ailttcinauoni.  Intanto  lo  scemo  epilettico  della  I 
Oéterv*  potè  consumare  34  grani  di  atropina  in 
giorni ,  poi  ancora  altri  16  e  mezzo  in  SI  di. 

La  stranezza  dd  delirio,  coi  suscita  la  belladon  i 
parrebbemi  avere  quel  carattere,  che,  nella  via  ]  i 
tologica ,  designerebbe  il  tramite  di  passaggio  d  i 
l'animo  alienato^  da  un  folle  bamboleggiare  e  da  ii 
scioperata  indifferenza  inverso  alla  demenza.  TI 
quindi  1*  esaltato  sovraeccitamento  cui  risveglili 
gli  alcoolici  e  gli  oppiati ,  non  la  tensione  meni 
figliuola  d' uno  spirito  procdlante  o  d' un  cervi  i 
flogosato  ;  ma  si  bene  quella  fatuaggine  scempi  i 
quella  sciocca  allegria  che  sta  per  volgere  le  facd 
intellettuali  nel  prolasso  enell'  esaurimento.  Propi 


(1)  «  Gaiette  de  unte  »,  enn.  XOL  -*  Orfiia  ,  «  Toii 
génér.  » 
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tnente  non  vt  tB^t^Uò  fenoméiii  di  esattuta  funziofi^ 
ni  sensi  od  nlte  fScf^Ità  mentati/ non  mai  nna  sqnk^ 
tAtt  od  Impaziènte  sensibllltft  inverso  alla  laee  ed  af 
suoni ,  non  mai  il  dolore  d  l' infabcato  esaltamento 
cerebrale  od  altro  fenomeno. càràtterìstleo^  ehe  suole 
aceompagoare  le -étti ve  manie  ^  lo'  slato  neVrosico  o 
tnfiammAtoHo  encefalico.  £  ^uinfi^oehè  si  continoi 
r  azione  solanaeéa;  il  cervello  da  quésto  stato  di  foOn 
delirio  e  di  scema  Vigoria  piomba  in  una  fatoaggioe 
demente  e  nello  stupore  dell'  idiozia. 

e.  Moto.  —  Or  Veniamo  ad  un  altro  complesso  di 
fenomeni ,  che  ne  annunzia  la  impressione  portata 
dair  atropina  e  dalla  belladonna  sul  midollo  ^pifìa^ 
le.  ^  E  prima  di  tutto  «  qttale  concigliazione  potr& 
«mai  stabilirsi  infra  le  disparate  ristiltanìe  del  moti 
convulsivi  o  deir  e«aitfimen(o  niiufcolore  y  che  tro« 
Tiamo  figurare  nei  quadri  diversi  degli  avvelenati 
nella  belladonna  ?  Qui  vediamo  una  prostrazione  po- 
ralitiea  delle  membra^  ed  una  totale  risolnzione  ddtn 
'irritabilità;  altrove  osserviamo  le  smante  agitanti  e 
convulse  del  corpo  :  udiamo  Y  uno  che  proclama  gli 
effetti  della  belliidónna  conDtitstm^  e  l'altro  sentiai- 
mo  dichiararla  ptiralitjsatrice  della  f&coltà  motrice. 
Sa  forse  Ta  belladonna  spiegare  e  possedere  una  po- 
tenza cosi  diametralmente  contraria  sui  centri  ner- 
vosi della  motilftà?  Dobbiamo  noi  abbracciai^e  que- 
sto paradosso  ripugnante  alla  sana  fisiologia  e  far- 
macologiai  onde  adattarci  ciecamente  alle  apparenti 
contraddizioni  dei  fatti  ?  —  k  ino  sembra^  che  ana- 
lizzando ben  bene  gli  effetti  della  belladonna  in  re« 
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htìone  al  suo  modo  e  tempo  d' amministriizinne  ^  \ 
possa  afferrare  una  soddisfaciente  ^legazione ,  e  i 
possa  sperare  guadagnato  il  vero  senza  abbanc 
narci  a  controsensi  di  empirica  ricòncigliazione    I 
opposte  risultanze. 

Invito  prima  a  riflettere  come  le  eontràsioni  sp 
smodiche,  le  quali  siano  suscitate  da  condizione  me 
bosà  del  sistema  nervoso  motore^  o  da  medicaiàei  ; 
che  incontrastabilmente  dirigono  la  loro  poten  i 
aopra  di  detto  sistema,  sono  contrassegnate  da  i  I 
gidiià  permanente  e  dolorifica.  Tali  sono  le  fon 
tetaniche,  tali  gli  spasmi  della  ^ricntna.  -^  ÀI  coi  • 
trarlo  le  agiiasiùni^  che  avvengono  per  ima  vòlon  i 
delirante,  sono  tumultuose,  strane,  scévre  da  doloi  \ 
Egli  è  certo  d' altrottde  che  moti  abnormi  non  si  i  i 
scontrarono  giammai  succeduti  per  Y  azione  del 
belladonna,  se  a  loro  non  s'accompagnasse  un  rei  i 
tivo  e  proporzionato  delirio.  Anzi  ben  figlie  del  bc  I 
zano  folleggiare  della  mente  sono  le  nnikiformi  r 
dicole  geslieolatiòni  (i) ,  i  movimenti  continui  dei 
manie  delle  dita  (nd  iSO  soldati  di  Gautlhier) ,  • 
earfologia/Orfila,  Bàuekarda^g  mìe' OÉsérvatsim  i 
ed  altri).  Od  anzi  talora,  se  feroce  era  il  delirio,  ai  i 
che  i  muscoli  oculari  atteggiavansl  a 'furore,  ed 
minaccia  il  viso  e  le  membra.  In  tali  casi  non  bìsc 
gna  dire  che  Y  atropina  e  la  belladonna  abbiano  a  i 
salito  direttamente  i  cèntri  nervosi*  emanatori  del 

mozione,  ma  che  la  volontà,  aberrante  nel  delirio  se 

'    •■  •  ,  '         •  .     .     ■ 

*  I ■ I  ip     ■    p  III  I         ^tmmmmm^f^m^^m^mm^^m^mm^'^mm  I 

(1)  Troaiseau  et  PidouM  ;  cothe  sopra.   '  .      -  . 
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-lanaeeo»  tr^lgt  eon  seeo  qori  movimenti  inordioati 
e  pasd.  — >  Ha  Invece  di  solilo  noi  verifichiamo  sotto 
r  astone  di  questa  sostanza  afltovolirsi  la  facoltà  in- 
nervatrice  della  irritabilità  e  tonicità  moscolare.  Ben 
rari,  dice  ChriitUon  (i),  ad  arvenire  i  fenomoni  con- 
▼olsiri  ;  trèi-rarement  de$  eonmiMons  partietteM  ou 
géfiéraleii  scrivono  Trotisseott  e  jPidoux  (8)  ;  /ai6/cs- 
«e^  abailement  exirime  notò  GauUhier  (3)  nei  150 
soldati,  chete  tenaieitl  difJieUement  ou  ne  pouvaieni 
se  lenir  deboul  ;  nelle  mie  OMervajstoni  ho  veduto 
sempre,  tranne  le  circostanze  sopra  notate  del  i9 
giugno  nella  Zenuccbi  e  della  notte  10-11  luglio  del- 
la Spelgatti ,  andar  mano  mano  esaurendosi  la  Irri- 
tabilità muscolare,  dal  tremore  vacillante  degli  arti 
infine  alla  paresi  ed  all'  impotenza  a  reggersi 

Come  taglieremo  questo  nodo  Gordiano?  — >. 
^  Qui  ne  arride  d' una  luce  nuova  e  speciale  la  sco- 
perta fisio*patologica  di  Marehaìl  HM,  per  la  quale 
apprendiamo,  che  la  irritabilità  muscolare  si  emana 
dalla  midolla  spinale,  che  serbasi  ancora  nella  pa- 
ralisi cerebrale  e  che  dai  volontari  esercizi  viene  con- 
sumata. Tale  dottrina  veniva  esposta  già  nel  Volume 
XXII  delle  «  Transazioni  med.-chir.  »  di  Londra  (4) 
e  novellamente  rivendicata  contro  il  dottor  Todd 


(1)  «  TimìUm  on  poitoos,  •  Od  f^get  poitoMy  pag.  19« 
Wilmer. 

(2>  e  Traile  de  thérap.  » ,  ece« ,  come  sopra* 

(i)  «  ìonnu  génér*  de  itaéd.,  Tom.  XLVIlIt  pef*  SS&i 

(4)  «  Aanali  wùf.  di  «ed.  a,  VoL  LXXXV|  p.  212f  1818. 


TftzioQ),fisiorpatologìche  sai  sistema. oeinrpso  >  {"i) 
conrermayano  le  medesime  idee..  — r  Or  la, belladon- 
na, al1orqq.aodo  addirittara  sia  presa  a  grandi  dosi, 
accagiona  un  disordine  delle  facoltà  mentali,  ie  quali 
inPttpao.  in  giuoco  con  istravaganti  moti  la  tonictld. 
della  quale  erano  già,  stati  forniti  e  caricati  dalla  in- 
oervazione^spìnale  gli  apparecchi  carnosi.  E  questa 
ìnaerrazioDe  di  irritabilità  mosculpsa  si  prepara,  «d 
eOettaa  opa  col  momentaneo  atto,  onde  la  voloptit 
trasmette,  pe'  suoi  nervei  Gli  telegrafici!  propri  co-, 
mandi,  ou  ^  bene  a  rilento,  come  a  rilento  prepa- 
rasi nel  lOQno  e  nella  quiete  la  riparazione  ai  mu- 
scoli spossati  dalle  fatiche.  Per  la  quale  cosa,  negli 
avvelenamenti  ordinari  e  subitanei  della  belladonna, 
0  Ior«f  uè,  dans  uh  bui  thérapeutique ,  on  a  porle 
trop  httut,  dét  lecommencemenl,  ìa  dose  mèdico* 
mcnleiue  (3) ,  e  specialmente  nei  soggetti  di  fibra  ir- 
ritabile ,  par  Veffet  letU  de  la  autceplibUUé  indivi^ 
iutìft.  (4),.osserransi  le  agitazioni  smaniose  de)  de>. 
lirio.e  le  stravaganij  gesUcolazioni  ed  il  riso  del  gajo  ' 
folleggiare  solanaceo,  e  le  attitndini  talor  feroei.del- 
L' occhio  e  del  digrinamento  e  ddle  agitauoni  delle 
membra  sotto  ooa  aberrazione  furiosa.  Ne*  miei  ma- 
lati fa  sempre  graduatamente  derata  la  dose  dell'a- 


<1>  Inull  dt.,  Voi.  CXXX,  pH>  «IS.  18*9. 

(2)  ■  GaiMtta  madie*  iUL  Lombirdla  ,  18&t. 

{ì)  Trouutvi  «t  Piéoiut ,  «Mia  lopri. 

(*)  W. 

Annui.  ^Dt  CXI^  37 


iropiM, tniBM mlli jbitiiita dreo9tanaMi  dell 0 y {tt# 
gno  dMa  I.*  Ouenf. ,  aMoriliè  dopo  duo  mesi  di 
qriele  erami  riferniti  pienamente  1  nmscoK  d<eRa  ìo^ 
re  irrilabiUtà,  e  ona  straordinaria  copia  delT  alea-^ 
Ioide ,  d' OD  colpo  tolta ,  produsse  grandi  fenomeni 
cerebrali  e  la  eonsq^ente  agitatione  fra  B  tnmulto 
delirante  della  mente.  Aneke  ìa  notte  iO-41  taglio 
fa  imMioan  per  la  Spelgatd,  la  quale  a  pMino  botto 
ingollaw  entro  minore  e  meno  nn  offooo  d)  grano. 
B  in  queste  agitailonl  e  in  qaelle  dei  sàbiti  arrele-* 
namenti  della  belladonna  non  si  Teritca  it  rigore  le* 
tanico,  né  il  dolore,  che  caratterìzaano  ti  vero  sp»-^ 
amo.  -^  Ma  ben  altrimenti  avrenne  ed  afrlene  la  co^ 
sa,  quando  a  grado  a  grado  st  spinga  la  dose  e  ìtt 
ellleaeia  solanacea ,  dal  col  progressivo  aumento  sf 
ottiene  una  decisa  Maensa  sul  centro  motore  e  di* 
stribntore  dcDa  lonicitè  moscolare,  doè  snlle  colon» 
ne  anterioriÌ>  Propriamente,  se  lento  e  pregressiTo  è^ 
r  emanare  d^la  innervasione  muscolósa  dal  midolto 
spinale^  ben  progres^vo  e  continnalo  vuoisi  anche 
r agire  di  un  medicamento,  che  ne  esavrisce  la  Ci- 
colta,  quando  non  si  tratti  di  qoe*  lisrmidaiiill  ireleni- 
del  eiirarn  e  del  «ooraraj  che  come  fobmni  annien- 
tano lutla  dovunque  la  Irrllabilitl.  E  con  quella  prò* 
gressira  e  misurata  pnedicinalé  ammlnistraatooe  del* 
V  atn^ina  si  giunge  alla  progressiva  pareri  spinale^ 
la  quale  costituisce  un  fatto  molto  importante  nella 
cura  e  nelle  indicasioni  terapeutiche  di  malattie  $pa^ 
wmoàUke,  cenlrtchcj  spinalij  tetano^  epilessia,  dio- 
rea*  Jdrafobia,  ecc.,  e  costituisce  anzi  la  meta  rasto-*. 
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nate  curativa  ddla  aboIMbne  déHa  roailattia  motri- 
ee^ifHnate  con  l' indebolimento  della  Innervazione 
imiscolare  df  questa  centro  nervoso. Pertanto  primi' 
•  riaeatire  la  mfstrata  influenza  paralizzante  sola- 
nacea  in  sulla  provincia  motriee^iplnate^  sono  i  de* 
llcatr  fili ,  govemaflf I  ie  fibre  dilatatrici  deìf  iride  ^ 
delia  qnate  rimangoffo  cosi  paraRztate ,  oltre  alfe 
circolarì,  Mthe  le  raggiate,  colfa  tcltafe  immobilità 
del  SM  fero  pupillare  a  doe  terzi  del*  dfsmetro  iri- 
date. La  quale  paraUri  eempleta  deiPMIde  non  fu 
prittia  aw«rcitff  ed  «atenuta  regolarmente,  giacché 
fipptBÈi»  altri  prima  di  me  ma  elev^  metodficamenté 
alla  tutoorata  tMraliÉl  ^dale  l*aziene  atropica,  ma 
sole  eaMa  sùbita  e  moka  azione  sua  sf  compromise 
la  potenza  cerebrale  e  quella  spesso  de*  saol  muscoli 
senza  contemporaneamente  ottenere  l'aiBevofimento 
delTantagonismo  spinale.  Anche  hi  fra  i  muscoli  oca* 
lari»  primi  e  più  facili  a  testare  hitèressatf  nelh  lord 
tofrieit*  seno  gmì  i  pM  Areflauièifte  subordinati  Afta 
potenza  eerslnaléj  dee  jjfli innervati  datili.^  ]iMr/o^  Il 
prineipe  de>  MTvi' eerebraff {  eeotanforf.  La  paralist 
della  palpeèra  superiore  è  uno  dei  pNr  frequenti  feno- 
mentcliesi  leggano  odle  storie  A  avvelenramehti  dalla 
belladonne  ;  come  lo  sguardo  incantato  e  Y  occhio 
ebete  ne'  avoi  movimenti  designano  una  più  diffusa 
paresi  ai  nuaceli  del  bulbo.  I  muscoli  costrittori  del- 
la (krfuge  pof ,  siccome  quelli  che  ubbidiscono  solo 
ad  «ft*  «ftoiie  re/Iesia  net  Tenomeno  della  deglutì» 
aione,  pronlameme  risentono  la  influenza  solanacea 
$  M  addlveiilaoo  ta^niteut^  ad  ingpHare  f  cibi  e  le 
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beTande.:  Beco  il  soKio  éS  inmancabile  fenomèiio 
jlclla  disfagia  soito  la  cara  aolanacea.  Dallo  Ineal* 
sare ed  aamenlare  pcogreasito  poi  dell'azione  so- 
lanacea  ottondesi  pel  cervello  la  potenia  meatate  e 
Tolitiva^  non  che  s' affievolisco  la  muscolare  irritabU 
lizzaxiooe  pel  midollo^  onde  nascono  1*  infiacchimento 
degli  ani ,  poi  il  tremore  paralitico  a  questo  od  « 
qoel  mnscolo,  e  per  ultimo  anche  la  carfologia. 

Vedremo  più  particolarmente  in  séguito  la  ape» 
ciale  potenza  della  belladonna  in  rilasciare  tutte  le 
contrazioni  muscolari  siano  morbose  e  spasmodiche» 
siano  fisiologiche  ;  e  vedremo  anche  quale  partleo- 
lare  ordine  di  muscoli  dell'  apparecchio  motore-*ner- 
voso  sia  dalla  belladonna  di  predilezione  assalito. 

g.  EeeiiàbiUtà  ipinàle.  -~  Quella  speciale  ec'eita- 
bilitè,  di  cui  vigila  fornito  il  midollo  spinale  per  la 
attivazione  delle  funzioni  re/lesse  della  individuale 
conservazione ,  rimane  attutita  dall'  azione  so1ana« 
eea.  Si  addormbce  la  voce  istintiva  del  X%  eccitatore 
dell'appetito  dalle  sue  rauùficazioni  ventricolari  ;  una 
totale  apatia  dei  propri  corporei  bisogni  si  impadro- 
nisce del  paziente  ;  le  abnormi  e  dolorifiche  irHta« 
zioni  nevralgiche  del  Y.^  e  dei  fili  spinali  delle  radici 
posteriori  vertebrali  si  assopiscono  ;  sovente  nasce 
una  anestesia  alle  dolorifiche  impressioni,  come  vi- 
desi  avvenire  e  persistere  dopo  il  ricupero  delle^  fa*- 
colta  intellettuali  nell'avvelenatodei  dottori  Hurtois 
e  Jaekion  (1)  ;  sovente  la  in$en$ibiUtà4i0tinpUta  del 


(t)  «  Londoa  Md.  Gt*;»,  1818.  «  «  Ano;  «ni?,  di  aMd.i|^ 
d*  Ommì«iM840|  narco. 
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fttilbo  oculare  agliistazzicaNenti(i),  e  la  Ìn$ensìbU' 
tttà  tattìle  data  cute  (2),  sovente  la  inseniibiUtà  del- 
faringe  (8).  Ben  dicevano  i  sallodati  Burton  e  Jack' 
*o»,  elle  le  membra  acquistano  uno  stupore  simile 
a  quello  prodotto  dal  clorofórmo. 

Anche  le  secrezioni  salivali,  solle  quali  ha  fisiolo- 
gieainéate  e  patologicamente  cotanta  influenza  la  ec- 
cUa»m€»pinalei{A),  si  isteriliscono,  e  ne  diventano 
aride  la  boeca -e  le  fauci.   ■ 

Per  ultimo  fin  «nco>  la  speciale  eccitabilità  spinale 
degli  sfinteri  retto-vescicali  può  venire  attutita,  di 
modo  che  ne^eceda  la  perdita  paralìtica  delle  feci 
e  delie  onne.  Il  qusl  grado  di  paresi  indotto  dalla 
forza  solanaeea,  stabilisce,  come  sopra  dissi  l'ulti-' 
mo  limite  della  efllcaeia  cui  possa  curativameme  ele- 
varsi JaammUiistrazione  progressiva  delta  atropina 
e  della  belladonna.  -        . 

h.  CajHUarUà  ètermogen&i.  —  II  romn  della 
peUe  manifestatosi  nella  7.*  p*«er».  col  lentore  del 
Mrcolo  periferico  venoso  capillare  ^  tiene  forse  rap- 
porto, eolle  macchie  Ksngrenose  deUa 'pelle  notate 
negli  avvelenamenti  deUa  beUfdonna  ? ...  è  la  stessa 
cosa,  cheli  lividore  cutaneo  degU  avvelenati  con 

(1)  GmuMùr  d*  Cttuièir  „  oom.  topra. 

(2)  .  Awu.  uniT.  di  ««U.»  i'ÒmoM ,  m9j,  mano. 

(*)  U  rt««ie«MBi,  dei  OiHtiuèiB  d«l  V.«  mII.  macM. 
or.1.  U  braoMMi.  .pprtitoM ,  i,  ,gmmM>  lÀnMMke  ed  epj. 

l«c.i.te  r.ui»ltt  4^^|,nj^,„„„i^ 
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quella  droga?.  -*>  E  io  falcasi  non  potrébbeii  dò 
ritpuepe  per  uo  affatto  paraUsianla  ddl*  «bropina 
sulla  midolla ,  in  quanto  questa  99VMal  eolla  sua 
porstoae  gangìian  (UanhéU  WU  le  foozioni  yo- 
sali-caplllarì-nutrieDU  7 .  •  »  jm>0  poircbbesi  aonelte- 
re  a  questo  feoooieiio  aocbe  la  Uevo  ealorifieanope 
cutanea  aomeotala  sotto  f  «so  deJT  atnpfana  ì  ami 
nella  Nicoli,  già  distratta  par  Ionia  tsbe  ipinafei  non 
era  vieppiù  faeile  questo  risoluto  aiantae  aònoaiM- 
jQo  la  b^liià  deUa  nacaUecangMiiosd  dalla  cole  do 
lale  palaltìa?  (i).* 

I  miei  risnllati  coneorderebbaro  om  quanto  Mi- 
che Demorfoojr  rilavavaj  dsH'  anmeotarsi  la  tempe- 
ratura ammale  lotto  l'oso  deUa  belladonna  (9);  man* 
tre  eontraddirei>bero  io  parte  aMa  dtoponzioni  di  Dh- 
vUrìl,  LeeoMe  e  dolio  •Masso  Dmumn/my  (3),  oyo 
dslle  loro  ricerche  sperimentali  fatte  toVt  otropkia 
iojettata  nella  Teoa  dei  oani  por  raUbe  dednrai  Io  sce- 
mamcuto  delia  temperrturi  animale^  Voolai  però  ay- 
vertire,  che  aoeho  india  pwoa  sperìaoaa  di  qnesU 
coir  atropina  introdotta  nello  stomaci^  la  temper»* 


^1)  V^ggmii  I  vari  IMU  altaici  di  iriolenti  aflieBioiii  afithaii 
riportati  dia  Bradit^  o?e  ti  riscontrò  costamUmmtÉ  atummumta 
la  temperatura  ammah,  con.  rapida  teodenaa  alla  gangrenaaione 
periferica!  dalla  vloleata  InWMsUca  dffsta  dCÉ  midollo  spinale  ; 
«  Transat.  sied^M^ir.  di  baada  »«  VW*  XX*  «^  «  Aàn.  iiiiìt. 
di  medie. ,  Voi.  LXXXV*  -*  Molte  sperienze  di  Brodi»  e  Clboe* 
Mai  gaiwQtiscoisa  pure  U  Imm^  wvéiginmium^di  cmlart  mmimaU 
•vvemUo  per  U  dlvisieoft  mp9n»t  asl- Midollo  «ploale.  •  (Ivi  ). 

(2).  «  Tbéaet  de  Pavia  »,  16|7. 

(3)  a  Aooali  ani?,  di  Msdte. ,  1461 ,  «aglio. 
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UMé^po  tfefi  ertecail  d'aia! rlabata^HmiN 
ndle  tre  8p«ritiiie  4'  iojosiwe  é^iV  atropina  aellii 
T«M,  r  abbamuneiilo  ddtta  calariimtooQ  aadava  a 
niellerà  nella  morie.  D'altronde  diverga  cosa  è  II  rai>^ 
pido  fwte  arvélenamenlQ»  diver«  la  teN|MNilka  atf- 
aurata  ministraaione  eoli'  nomo» 

•  >  * 

▲anooLO  Venaa  ~  EffeUi  luriei  dell'  mtf^fma 
e  4dia  b^Uaionfu^^  e  loro  onljdolei 
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Fin  qui  iMioflUMO  o  trallaoHno  fenomeni  efobl  ne- 
gli organi  nervosi  della  ?ila  di  relazione»  o  tranne 
U  lieve  «oloranento^  eotaneo  e  V  aseiugaaienla  ddla 
secreaioBe  aaUifalfk  neaioa  oQblto  ci  insorae  di  mei- 
ao^  ili4|iialo.aMianaiaiee  sconcerti  agli  oì^ni  delle 
fonzioni  organiekeÉ  H  essnn  allame  periglioso  adnn« 
quo  infra  la  ^aarfe  eceoa  4eHe  toHie  eerebro-spir 
naii  poè  inqnletaffei  per  a^ioaeeie  intentate  atta  vita 
individ^aie  e  fisleai  eravaaM  io  un  eaanpo  ancora  di 
edicatfa  medicamenlosaj  eravamo  sotto  la  giorisdi- 
zione  terapettllce«  Più  oltre  atanno  sobilamente  i  li- 
miti deUajioasÌQolQgia«  In  allora  vengono  innanzi  fé- 
nomeni  diversi  «  cbe  inten^no  ad  oi|;ani  e  Ibnzioni 
della  vita  vegetativa»  e  cbe  prdodiaoo  sconcerti  ed 
akerazioni  delaisMna  gangliare^  Ndle  mie  Ossereo- 
•foni  comA  in  immnn  i»jini<*ft-  Questa  sGcna  non  onò 

né  deve  figarare;  anzi  sarebbe  fuori  di  proposito  di 
questa  dissertazione  soUe  eirftl  /eropenlicAe  della 
)>elladoona ,  Il  dlsòuterè  deT  suoi  fenooiem  velenosi , 
ai  quali  il  pratico  non  deve  spingersi^  ed  i  qnali  for« 


BièMMiero  |4Qttò8to  lo 'scopo  dèMÉ  iòàslikiAògii/Élr 
perla  più  chiara  diao^atrasione  dell'azione  ddUk bel- 
ladonna soli*  organiamo  «nanoi  e  per  avere  un  raf^* 
fronto  di  analogia  inverso  alle  indleacionl  e  edntro- 
indicazióni  farmaedlogièhe  da  qoesit  fattrrossìeolo- 
gici,  ripassek*emo  la  serie  dei  fenomenli  che' più  oW 
tre  incalsata  la  azione  atropica  sviluppò  soil'  uomo 
in  fetali'  eventi  dì  veneficio.  Sono  qaestf  la  infiamoìa» 
zione  suppurativa  degli  occhi»  il  lividore  ed>il  gon- 
fiore cutaneo  fino  alle  eruzioni  od  atto  sfacimento 
gangrenoao ,  -  ed  il  ientoré  eircolo^olmboico  e  le 
stasi'  venose. 

Li  quali  fenomeni  annunciano  essere  la  forza  della 
beltedonna  arrivata  ad  assalire  r  elemento  ganglto»' 
nmft  nervoso  della  midolla  spinale ,-  esaurendone  le 
facoltà  <  vitali  nel  modo  chefiirebbe  la  sua  meccanica 
distruzione.' In  tutte  le  sperienze  di^a$énd{e>(i)  e 
degli  allrt,  chetagliarono  per'ftificro'il  V.^;  in  quella 
di  ilroarii-i$éfttord'(8)  che  tagliava  una  ddlèiaiet& 
laterali  del  midollo  spinale;  nel  casi  di  patologica^ 
profonda  compromissione  di  esso  nervo  trig^el- 
lo  (3),  avvenne  la  infiaramazione  gangrenoso-sop- 
purativa  del  bulbo ,  cosi  ^perféttamente^comé  videsl 
da  avvelenamento  per  belladonna:  OrfUa^e  ChMsU' 
•on  ben  notarono  la Irequente^iajezióne.ddhi  coa- 

(1)  «  Muro,  de  Physiolog.  »,  Tom.  IV,  ptgè:i7d. 

(?.)  «  Gèi.  ned,  de  Paris  »,  fStS  4S|  -1850.  ^  «  AiiB.>iiiar# 
di  medie.  »  d'  Omodei,  1851 ,  Voj.  GXXXVII,  pag.  41^. 
'  ][3)  Secòòd'o  le  0«<ervasi0MÌ   di  Senti  |  jUsòn^  Stànlty  ed 
illri  *8fitl^l^iào«  '  .  .   '  \ 


^Qitilrà  hi  easi  tali  (A  T^nAléio;  Buttm  t  Jadc$on 
ne  descriveaiio  avvenuta  r.ottalmia  pundenta.  ^—  I 
feoòcaetti  poi  die  cooroiiemeiile  ^  troVansi  svihippatf 
aHà: cote  per  veneficio  4i  bellédóàna ,  con  gonfiore» 
rossore ,  lividecxa;  maecliie»  eritemi  /  gangrenasi^ 
ne»  ec& 9  sono  precisameme  qndli  che  snss^eguéno 
alle  gravissime-lesionitraittaaìlelie^el  -midollo  spi^ 
naie,  qnale,  periosempio»  ò  facile  vedere  nei  cart'clr- 
nici  e  nella  monografica-  descrizione  che  ci  (n  Bro^ 
dU  nella  saaMemoriasalle  «  ORèae  del  midollo  spl^ 
naie  ».  •—  La  stasi  venosa  poi ^sircolo-polmonale^col- 
le  sn^-coBsegnenae  •cadaveriche  e/co'*8QOi'8ìntoéiii'di: 
tosse»  di  stertore»  dllipétimia»  è  quella  che  proda- 
cesi  dal  taglio  dei  :pat^twjffti «negli  aniaQiaIiv(  come 
ovvio  è  a  trovarsi*  in  tutti  i  nèvrologi  )>  o  dalle  gisift- 
Tiashne  lesioni  meocaniche  del  midollo  cerolcc^dor- 
sole.  —  Tengono:  a  ^laeata^aiedesima  elione  le  tor- 
be varie  secretorie  detta  diaforesi,  della?  sdaliva»  del« 
le  mucosità. 

Pertanto  il  masrimo  e  deleterio vgrado  di  potenaa 
solanacea  suir  organismo  umano  èqtiello  di  para- 
lizzare profondamente  1!  asse*  spinale^  cosii^ome  fa- 
rebbe una  sua  traumatica*  e -grave. alterazione;  Fin- 
ché si  slette  air  elemento  senziente-ìnotore' di 'que- 
sto importantissimo  centro- nervoso',  coioie'succede 
pure  nelle .  malattie  'sue  ^  scoo^agnate  da  4atima  di- . 
sorganiizaaione  del  medesimo»  gli'effetli'poterono 
appartenere  al4omin|o  clinico>-tìerapeuticp;'ma  «quan- 
do la  efficacia  della  belladonna  compromise  intima- 
mente e  cupamente  tutte  le  facoltà  vitali,  .di  questo 


orffiM>«  filom  gli  .cibili  M  MW  mortiferi  %i  ap. 
partcQgooo  alla  gioriadteiaM  lataieatagicsai  Yiiolaa 
notare  oh4>  n  logni  i»odo  od  m  qqalMVM  (pado»  ia 
boUadoQoa  Mo  aiaallieo  Io  ftiorfoiii  d^' Marooilole 
uè  del  lavorio  di  Ma  miMioao  ofgoaiiea  {  mm  soto 
V  asso  oorobroHpioali^  ^  o  propiiafliettlfl^  dapprioM 
4  per  eocelleua  i  lo  porakioi  pù  mìhIì  del  eerrollo» 
>*-y  pollo  seiiaieiiti-ttolrid  del  Midollo  spioMle,  — 
0  per  altiero  le  proprietà  gaagUooari  di  questo  sisce* 
ne.  IfOD  0  torlo  qvliidi  serlfOfo  Fagt  {ì),  ebe  la  beU 
ladoDOa  ki  tutto  il  sisteoia  aertosd  opori  io  via  di«* 
naodea*  dò  eho  proditeo  «no  fiBrsa.flseoeaiMoa  ooo-» 
laodente  io  una  parto  speciale. 

Inpaoritl  dioiosi-  a  qoesti  gigantesdil  eRetti^  es- 
cioaiarono  soventi  voko  contro  V  uso  della  belladoa« 
no  gli  Krittori ,  o  prodamarono  cko  non  ad  altro 
scopo  d  dovesse  studiare  la  lormidabile  odono  di 
questa  pianta,  se  non  per  Sottrarsene  al  fonesto  pe« 
ricolo.  Solenne  e  rispettabile  d' infra  questi  ecbqigin 
la  voce  di  ifnMcr^  Do-Jben^  Bikier  e  JSoftn. 
.  Ma  nontosso  totti  i  nodicamenti  più  predost  e  più 
energici  condividerebbero  questa  colpa  e  questa  vir« 
tu  colla  belladonna?  —  0  fors'  anco,  a  suggerire  a 
quelli  scrittori  lo  allarnaoti  invettive,  ed  a  distorro 
i  medid  da  esso  solenne  eroico  ,  non  furono  e  sono 
lorse  cagione  gli  spauracchi  esagerati  della  sai  po« 
rtgUosa  poCenaa  ?  ~  I  fonomeid  cui  svolge  la  beU 
ladonnOj  e  più  l'atropiao,  sono  certamettte  grandi  • 


(1)  •  fanncodiiMm*  •  i  VoL  L 
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tanto  più  fltrepitoii  aifti  ia  qtmAù  che  ioTeHoiio  le 
penti  fiA  sublimi  del  rfstema  nervoso.  Ha  se  in  vero 
sono  sotenni  questi  fènoaMoi,  non  akrettaato  sono 
pericolosi»  giacché  rispettano  (porche  ben  si  regola- 
riuila  viiiù  solanaeeae  reauninistraaionedelniedi*- 
eamento)  |^  organi  e  le  fnnsiom  della  fila  vegetatira. 
Heile  mie  OsserMirieiii  io  ha  ewoato  tutta  la  feno- 
menologia solanaeea  dei  grandi  sèoncerti  cer(ri)ro« 
spinali  ;  eppure  nessoa  sintoaM  mi  si  appresentò  che 
ni  mettesse  aUanne  sulle  fiwsioni  importanti  della 
conservaiione  della  tfta;  nessuno  aHa  nutrizione , 
nessuno  alia  drcolea ionOp  «lessano  alla  respiraaione. 
Senza  dubbio  a  questa  nfota  mi  sorressero  la  precisa 
ioftllibilità  e  la  matematica  sieureaza  di  graduata 
azione  ddratropina;  che  non  certamente  sarei  stato 
oso  arrivare  tant'  oltre  eoli*  incostante  mezzo  della 
mal  fida  aaione  della  pianta  stessa  o  d'altro  suo  pre« 
paratp.  La  potensa  che  V  atropina  esereita  suir  or- 
ganismo amandjiopavtfeoUrmeote  sui  piili  nobili  suoi 
eentri,  la  fa  sn|Mioffe  a  quasi  tutte  sostanze  che  la 
chimica  conosca»  menlre  verso  «  tanto  potere  dina- 
mico è  debole  l'azione  pericolosa  sui  centri  della  vita 
organica»  in  modo  da  esserne  impunemente  esaltabile 
le  pia  ardita  amministrazione.  Quanto  speciale  è  la 
di  lei  potenza  sopra  funzioni  ed  organi  quasi  esclu- 
sivamente propri  dell'  uomo»  cosi  che  può  dichiararsi 
etere  nella  eeala  degli  aoimali.in  proporzione  diretta 
la  forza  de  suoi  effetti  allo  sviluppo  deUa  intelligeo- 
xa  ;  altrettanto  valida  deve  essere  la  di  lei  eQcacia 
contro  quei  malori»  che»  tenendo  a  disordini  di  ce a« 
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tri  oenr«tti^80iio  quasi  ^eisclosi^  retaggio  del  figliuoli 
éì  Adamoi  riccone  l'epilessia»  il  tetnoo ,  la  corea,  ìe, 
Bévr^igie:  ' — le  nrtù  di  questo  rimedio  sono  eser- 
glebe  appunto  t  iFerificate  laddovetpiù  terribile  e  in- 
domita la  mano  di  IPandora  «i  c^rime ,  e  dove  più 
infelice  prova  banno  /atto  |^  sfiiFU  di  Igea-Cbe  se 
iperboliche  in  addietro  chiamarsi  «poterono  le  caluo-- 
nie  e  le  invettive  scagliate  incontro «ailnbeHadoona^ 
óra  a  maggior*dìritto^[)osaianio.  bandire  queste  fana- 
tìcèe  apprensioni,  e  possiamo  inveoe  con  più  fidente 
animo  invocare  la  impaMggid>ile  potenza  terapeu- 
tica di  questo  rioiedio;  potenaa  graode^  quel  grande 
è  la  violenza  delle  sventure  umane. 

Tuttavia;  se  vogliasi  anche  con  circospetto  e  me* 
tifcolosò  animò  vaiutare  il  risultato  :de»4noltissimi  e 
moUis^ìmi  caéi  di  fortuito  awelenamelito  della  bel* 
Iddonna,  sono  poi  giusti  quei  timori  e  quegli  udii. 
Che  si  sollevarono  contro  di  esso  medicamento  ? — 
Io  prima  di  tutto  faccio  osservaite'Qhe  danni  «e  «o- 
pimtagK  non  avvennero  gitasi  mai  dall'  uso  mèdici-* 
naie  della  bettadoiiaa;  non  mai  la  mortei-enon  mai 
anzi  anche  il  pericolo  &lla  razionale  sua  ammini- 
strazione: onde  si  avrebbe  da  taK  fatti  solamente  ra- 
gione di  inveire  contro  gli  eventuali  veneficiidiquo-> 
sta  pianta,  oppure  contro  la  imprudente  ^sua  aaimi« 
nistr  azione;  non  già  contro  la  di  lei  terapeutica  e 
razionale  applicazione.  Poi ,  anche-in  questi  fortuiti 
awelenameoti/sono  propriamente  cosi  fatali  gliesi^ 
qual  si  akituonerebbe  dai  nemici  di' questo^  rimedio, 
9  sono  cosi  Ihreparabili  come  sembrò ,  o  come  ci  3àr 
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"viDlte  far  credareT.:.>  Io  tkéRgo'^dico'à$soIaUiMii« 
te  che  no. 

Dei  taoU  av^eMy  visti  d9  Otsfoiitt  a  PoDt^^Gcoix; 
dve  cresce  copiòsaoieiifie  la  beHadonna  e  fréqneirt&* 
mente  se  ne  mangiano  in  isbagHo  lelMiacbe.WiteUa-^ 
mate  ciriegUsétMHehé  ^gtftjfnet^tfe  cdle«/y  non  se^ 
giii  unsoh  caao  4i  morteci):  ^Goardtote  il  grande 
avvelenamento  tdi^eolonéUo'^armlèr  per  tanta  ilo- 
se  di  bdladondae^cun  tanti  fenòmeni  solìinacei;  ^R 
si  dettava  placidamente  all'  indommie  daqnel  ma«« 
gieosonno^e  ne  andava  direttamente  a  praoaare  col 
suo  medico  (3).  -^  Leggete  le  òsservaxioni  riportate 
da  Or/ilo  (3),  ffTepftir  (4),  Koe$a9r  (5).  Boueher  {6), 

Sage  (il),  Jotty{ii),  ChrUtuoniiS),  Lewis  {ii), 
Davies  (Ifi),  Laurand(i6),Du  MoUn{n), 


(1)  Trùuueau  et  Pidoux^  come  eopra. 

t2)  «  Gioroale  delle  sdeose  medU  cbir.  aiPaVla  »,  ISM^'logUo. 

(3)  «  Toxieologie  »• 

(4)  «  Hiat.  dcat  aqaat  »,  Bas« 

(5)  «  Archi?,  génér.  de  méd.  »,  décemb.  1S32« 
iP)  «  Ancien  joatm  de  méd.  »«  Tom. 'XXIV. 
(9)  e  ApparaU  ned.  »• 

(6)  •  Joorn.  géoér.  de  nM.  »,  Tom.  XXIV. 

(9)  «  Journ.  nniv.  dea  acien.  méd.  »,  Tom,  XXIL 

(10)  «  Joaru.  de  cbim.  méd.  » ,  Tom.  UL 
(1t)  TfùUitem  0t  ^Pkkmx  i  eome  lopta. 

(12)  l?i. 

(13)  «  Oo  Teget.  poiions  >• 
(U;  e  Mat.  méd.  ». 

Ìi5)  «  De  Atrop.  beli.  »,  Lips.  1776. 

(16)  e  Joarn.  hebdoeud.  e ,  décemb.  iSSf* 

(17)  «  leva*  de  méd.  »|  Tom.  U. 
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cAordr  (1) ,  lÀpi^  (8),  ed  altre  edéllre  miinerortisl^ 
me  di  che  le  mediche  storie  riboccano ,  neHe  quali 
molte  volte  A  portò  il  veneficio  sino  a  sconcerti  gravi 
gangliari  ;  e  sopra  le  parecchie  dedne  di  avvelenati 
iri  Vedrete  molti  sob  qnattro  o  dnqoe  individui.  Che 
ae  vmì  morirono  daiélO  soldati  di  Cionltfiier^  si  che 
il  fatlo  ii  qnasta  villinia  fa  ^pmllo  oi»  rase  piAia^ 
fame  e  spaMntofes  la  mieta  pinta,  hmhiBéo  rìcor^ 
dare ,  dm  qaelfi  infelici  guerrieri  napmèoomci  erano 
da  più  gbnu  atreamlS  per  fame  e  per  faticbe,  ed  era^ 
no  stali  esposti  al  freddo  ed  ali'  umidità  per  tatto  il 
tempo  che  giacquero  in  preda  all'  attossicamento.  — ^ 
Piatloslo^  da  questi  fatti  s'avrebbe  l'occasione  di  cre« 
dere  che  in  fra  &  moMmimi  medidnatf  erolcij  i  quaU 
ci  aono  comvnemei^  mUe  mani,  neasuno  diede  cosi 
poca  nmrtalità  sopra  tanti  àecideoli  ;  sicché  la  di- 
sgraziata facilità  all'inganno ,  onde  le  bacche  lusin- 
ghiere di  questa  pianta  seppero  le  tante  volte  invi- 
tare ad  avvelenarsi»  invece  di  avvalorare  la  proscri* 
sione  e  l'orrore  per  questo  eroico,  servirebbe  di 
prova  sperimentale  alla  poca  velenosità  sua. 

Io  mi  vidi  più  volte  d' innanzi  i  miei  malati  trat- 
tati coli'  atropina ,  sotto  il  più  spiegato  narcotismo 
solanaceo ,  paralitid  e  tremanti  te  membra ,  ciechi  » 
forsennanti,  colla  gola  secca  e  disfagica,  perdenti  ta- 
lora le  feci  e  le  orine  •  •  •  ;  pure  (  quando  si  voglia 
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(1)  e  IMsMit.  de  pharm.  rìt.  coniL  »,  Lips.  1776. 

(2)  «  De  fco.  iMice*  belUd.  prod.  atqoe  opfi  in  so  as«  »| 
Tab.  laiO. 
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effettuare  la  guardinga  e  consctenìosa  prudenià  e 
trf  pidazione  ^i  primi  cimenti ,  ehe  ne  faceva  )  ap« 
pena  fui  fem^gliarizsato  alle  virtù  di  questo  eroico  ^ 
nessun  allarme  e  neasMo  spavento  mi  risvegliavo 
una  tale  scena,  gtacckè  vedova  integre  e  fisiologica^ 
mente  diiimpegnate  le  fìmsionl  della  vita  organica? 
e  d*  altronde  colla  propinaaioffe  di  qualcko  sorso  di 
vino  buono ,  come  colla  verga  dell*  aag^  di  Domo 
a  diradare  le  ndibie  stigte,  rapidamente  U^  sparirò 
fotti  quelli  ottenebramenti  svolti  sul  sistemo  eerobvo^ 
spinale.  ~  InfotH  ogniquaKolla  all'  epilettico  dello 
3/  0$$er9.,  ai  eoneedeva  al  pronao  od  ali»  ceo«  un 
pò  A  vino,  pochi  monenli  dk>po  rt  aoenMnra  il  deli^ 
rio,  e  la  notte  rieselvo  assai  meno»  inquieta;  ^  evo  to^ 
loro  neeessarlo  porgerne  prima  del  maogiave,  pe-^* 
rocchà  se  nooiwTa  costantemente  maggiore  faciliti 
al  deglutire.  Nella  epilettica  delta  8.^  Onnrm. ,  ondo 
tranquillare  lo  famiglio  che  oHarmovasi  ali^  apipori- 
sione  d!  fenomeni  solanacei  pronunciati,  dovetti  io 
stesso  soggerlre  la  propinaaiooe  del  vioov  Co»  que« 
sto  eglino  seemavansi  ovidMitemaate*  La  BMdve  nei 
momenti  e  nei  giorni  noi  quali  trepidava  A  crescerò 
del  deKrio  o  della  confusione ,  ftearf^tifnt  dcpro« 
meni  (4),  vedea  con  sicureno  calmarsi  qwi  feno- 
meni. Per  tal  modo  al  potè  In  qoeHa  giovane  spin- 
gere la  dose  deiratropina  a  qum$  éi^  frani  al  gior* 
no  ( i.®  luglio^  9  quantunque  in  soggetto  bea  impres- 
aionabile,  senza  averne  tampoco  gli  eifetti  forti,  che 

"       ■■      t 

(1)  ff^mift,  lib.  t ,  od.  a. 
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negli  akci  a  b«  [^  M^iv4osl  del  rimedio.  Lo  adesso 
Bwehwiat  (1  )  alte$U  essere  specialmeate  il  viaa 
r  antidolo  dell'  aweleoAineato,  dell'  etn^piiia. 
t  «  Lo  trovai  sedato  sadi  uà'  ottpqiaaa  (  scrive  Te^ 
gregio  dott'i^gUfio^  d'un  signore  che  stava  soUa 
r  azione  spl^nacea  dell*  atropina  (2)  )  ;  appena,  en- 
trato mi  rieonobbej  ma  la  sue  attenzione  noo  si  potò 
i^are  né  sa  di  me,  né  sa  le  mie  dimande^  ge3tiva 
epntinaamente  e  ad  Intervalli  erompeva  in  un  fieli- 
rio  ora  gajo  e  clamoroso,  ed  ora  melanconico  ;  «— 
scosso  fortemente  pf^rò  riconosceva  le  persone  cir- 
costanti . . .  Feci  tosto  applicar.e,un  clistere  con  sale 
angKco,  che  dppo  pochi  minati  apportò  qna igiene- 
rosa  scarica;  gli  feci  trapgagiare  nn  bicchiere  ài  nino, 
ofMÒifo  dopouna^meva  dratatiM  dilaué^no  in 
una  limonata.—  Unj^joA'ore  dopo^  con  grande 
mia  sqddiifoMione  e^maratriglia  dei  presefiH^  era 
icompwso  U  d^irioj  ragionava  bene,  ru^nosceoa 
UUli,  rispondeva  calegoricamenle^  ma  n^lla  ricor- 
dava di  dò  che  recentemente  .eragli  accaldato  ». 
<  «  Il  delirio  .si  aggirava  sempre  sai  recejiti  saoi  di- 
q>iaceri  (  continaa  il  medesuno  dott.  Qufglino,  scri- 
vendo di  qael  paziente,  cui  era  ricompaf^a  la  nar- 
eósi  atropica  );  più  tardi  cominciò  a  barcollare  e  a 
non  poter  più  reggersi  sulle  gambe.  II  volto  era  pal- 
lido, la  fisonomia  spaventata,  le  papiUe  sempre  di- 


»  * 

(1)  Offifwis.  3.*  del  madedmoi  e  conchiosloni  dello  fopracu 
fate  ilÀwrvAe.' 

(2)  «  Ganetu  nedict  iul.  LomU  »|  ISSI. 
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laute;  pobi  disorìrilaiiMiie^soitmttti^  pimtosfco  ftté* 
de  le  estranila^  livida  hi  maeois  drlle  laU>ra.  Spa^ 
glielo,  81  collocò  a  letto;  nel  févargli  gM  àbili,  ei  oa* 
eervarooo  inquinati  di  orine ,  cbe  aveva  invMontaK 
riamente  perdute.  •-*  Si  aoMninietrò  un  forte  iiiAiw 
di  raffè  nero ,  limoliate  calde-  con  toodano.  ^^  !&«' 
fiaeo  lassativo/per  diM^e,  con  «ale  anglico.  «-^'Pift 
lardi  8i  riconobbe  cbe  non  poteva  più  deglntfam  io 
sostanze  liquide  che  gK  si  porgevano  ;' appena  gli  al 
presentava  qualche  liquido,  egli*  lo  respingeva  eoa 
orrore  ;  noti  ebbe  j^erò  inai  per-tmin  quel  giorno  né 
paralisi,  né  afoniai  né  convuìsienf  ;  «^^  alvo  chiuso. 
H'  deKrio  persisteva  ora  gàjo,  ora  furioso.  La  lingua 
era  imbroglfilta  ;  la  voce  fioca  e  debuta  :  móstra  vasi 
spaventalo  al  comparire  di  ogni  persóna  nuova  ^  ad 
ogni  rumore  insolito,  e  cercava  nascóndersi.  Tratto 
tratto  cadeva  in  sopore,  pòi  dopo  ritornalra  a  detn 
rare  e  lenlavii  fbggire  dal  letto.  Al  dopo  pranzo  del 
iregnenle  venerdì,  le  vene  delta  fiieéla  erandorgide, 
i  pólsi  aostentttrancora  ;  d  delitio  era  subentrMo 
uiì  sopore  continuo  eòo  respiratione  stertorosa.  SI 
]^ticò  un  salasso  al  hraeoioi  sotto  al  quale  sembrò 
svegliarsi  ;  indi  fomentazionr  frédde- alla  fronte.  Ap« 
parve  qualche  -singhioaso  e  tiratto  tratto  ancfhe  T  »» 
fonia.^U  ventre/era  ineteorltieov  dolente  élla  pres^ 
sione;  strabismo  / earfolegia.'  ft  delirio  ed  il  sopore 
alternarono  per  tutta  la  nòtte  M^fuente.  —  Al  sab« 
bato,  continuo  delirio alterìiaiHéJcol sop^^o^lee»* 
trèmttè  si  vanno  raffreddando  ;V  Occhio  Èì  Ut  immo* 
bile  e  privò  di  splendore  i  i  potìA  sono  qutoéi  imper* 
Annàu.  rol.  CXL. 


matìUOL  -^  Bk»M  totfo  «fK  tftfmoif  ^  ù  «lento  ed 
ili  pia  riptrm  0K  fateh  IfmitwtUiare  «ito  messo 
bpM^lk^  di  pinù  di  SùtMaim,  ^  JUtB»'  ,ora  dopo 
U  moafr A  féA  iranquiM  ;  eeiwd  ajfaf  lo  il.  ddirio  , 
tornò  U colore^  ip^ki n  wirnarono.  Jbsato$i  dal 
Ieilo,^i  oogirosd  la  firoaU^t  dopo  un  lungo  9o$piro, 
fk$ò  le  per$one  che  lo  ollomJoMtto  e:  m$io  iene 
(dmo)  jnUH  ietid  mi  vélo  o»euro  dÙMmsi  0gli  oe<* 
ehi  ».  j^K  era  fier^ofiietite  rientralo  in  eè  sleem 
to.. . .  -—  AUa  doaieniea  il  delirio  toccava  il  colmo; 
npU  maaticator]  codUqoì  della  maacella  ;  rifiuta  le 
bevande  ;  aenao  di  violenta  costrizioiie  alle  fanti  p 
di  aeOntazìone;  l'anuDalaip  si  cingeva  furiosasMite 
il  collo  eoVe  mani ,  e  minacciava  di  atrangolarsi  $e 
non  ai  foa^e  .trattwplto  a  viva  forza*  Preaa|^va  nel 
delirio  la  morte»  r-.  Arridalo  to  alrn^^nwnto  del 
poro#«iniiOj  9IÌ  avMniniMirQi  «uòilo  tre  hkehiai  di 
vino  di  Malaga.  Men^  ora  dopo,  tutti  ^pàuii  [tuo* 
meni  ei!ttiio  fconijHirfi^  tranne  un  etneo  moJetlo  di 
«trinfimetilo  oUa  geiU^.  Si  ooniinuò  ntVueo  del  vi* 
Ito.  —  AUa  eera  potè  manjjfiore  come:  da  ^ano.  Si 
addormentò  poeda,  etranquiUameute, dormì  per 
tutta  la  notte:  r^iAUa  mollino^  Irantie.tifto  leggiero 
f«rof f rojiiione.  di  forse^  V  ammalato  si  trova  perfet^ 
tanwnte  benos  Ubero  nfaUo  dogli  ejfeiji  dei  eelenò 
e  do  tuUi  i  eintomi  d§iÙ  antica'  malattia  ». 
.-;  «  Onesto,  è  il  quarto  caso  (  continna  il  medesimo 
dotu  QtM^Iino  in  una  nota)  in  cui  io  potd  osservare 
gli  effetti  velenosi  del  solano  fiirioso . . .  .In  tutti  i 
o0Mi  fp  lio  sempre  trovata  un  pronto  esieuro  ami-- 
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dolo  dd  eelmo,  nel  laudano^  nelT  dixit  mMttM* 
mailer»  nd  vino  generoso,  e  nei  liquori  q^rìfoii  »« 

p  Ebbe  la  pasiente  (ima  epilettica  carata  dall'  e» 
gregio  dott.  ^olonterio  coU'  atropina  (i)  )  a  prende^ 
re  per  isbaglio  maggior  quaqitità  di  atropina ,  che 
non  si  era  prescritto»  I  feoomeni  d*  avvelenamento 
sopravvennero  allora  subitamente  con  tutta  celerità 
ed  energia  ;  ed  un  delirio  or  gajo,  or  furioso  accom- 
pagnato da  per  fella  immobilità  degli  arti  inferiori 
$!  da  un*  irresistibile  tendenza  a  percuotersi  la  testa 
colle  pugna,  alBisse  per  molte  ore  l' ammalata.  QuatH 
do  io  fui  a  visitarla  nella  sera^  erano  le  cose  appunto 
in  questi  termioij  e  tosto  constatato  che  nuUa  si  po^ 
leva  £ar  ingojare  per  le  prime  vie»  le  /aceoa  mppre^ 
piare  eubito  un  distere  con  vino.  Poco  dopo  ecomr 
pariva  intieramente  il  dettrio»  rUornava  la  favelib, 
cessavano  i  eonveUimenti  degli  arti  superiori  >  do* 
rava  tuttavia  la  paresi  degli  inferiori^  ecc. . . .  All'  inp 
domane  riprendono  con  forze  eguali  i  fenomeni  so» 
lanaceij  che  mi  determinano  tuttavia  al£  amminU 
str azione  dei  soliti  ciis(en.  Dietro  questi  j  eessa  di 
nuovo  ogni  sintomo  di  avvelenamento,  e  f  amma- 
lato svegliasi  come  da  profondo  letargo ...  M  ve- 
gnente giorno ,  ancor  risorgono  eguali  i  fenomeni 
indotti  dalV  atropina,  e  nuovamenie  applicando  un 
clistere  col  vino,  cessano  affatto  detti  sintomi,  ecc.  • 

Dopo  tutto  questo ,  come  non  ci  emandp^emo 
dalle  scolastiche  speculazioni  orfiliane ,  e  da  quelle 

{iì  «  G«MIU  Mdica  ital.  -«  Lonh.  »,  li.*  24  M  H&U 


propoeisioni  iimitse  degli  aeidnlii  del  caffè»  dei  deri- 
?atiTl  pMT  eambattre  la  jymptdmcf  de  siupmr  j 
~  e  dei  bagnuoli  freddi  e  tiepidi  conìre  Tagitation 
el  le  delire^  ehe  ai  prodacono  dalla  belladoDoa  ? . .  s 
eome  ricanteremo  ancora  qaelle  vecchie  fiabe  di  gan« 
grenasioni  stomacali  per  accosarle  causa  della  morie 
•olanacea^  mentre  nessun  sintomo  se  ne  appalesa  al 
ventricolo,  e  mentre  in  rarissimi  casi  par  trovaronai 
qoeHé  sognate  gangrenaxioni,  le  quaH  non  dorerà*» 
no  essere  che  la  digestione  cadarerica  stomacale  di 
Hnmier,  od  una  coincidensa  di  qualche  chiassa  gan* 
granosa  interna  colla  gangrena  cutanea?  Come  in- 
vece non  accetteremo  ancor  più  la  opinione  deHa 
poco  mortifera  velenositè  della  belladonna ,  se  an- 
che con  tali  Improprii  meni  riparativi  si  ebbero  a 
salrare  I  più  de*  suoi  avvelenati  ?  —  Gli  effetti  tos« 
alci  e  terapeutici  di  questa  droga  si  dirigono  tutti 
ani  sistema  nervoso  ;  e  le  sue  alterazioni  cadaveri- 
ehe  allora  si  potranno  rilevare,  quando  sarà  squai^ 
eiato  il  densissimo  velo  delia  condizione  patologica 
delle  nevrosi. 

Il  eit  à  remarquer  que  Vestomae  est  souvent  ré- 
fraelaire  à  de$  doses  trh^fortes  de  tartre  stM€  ne- 
gli avvelenamenti  solanaeei  ;  cosa  che  può  ftir  bea 
maravigliare  i  francesi  TVousseau  e  Pidaux^  ma  non 
già  un  italiano ,  il  quale  ha  tanto  famigliare  Y  uso 
del  tartaro  stibièto ,  e  sa  che  le  alte  dosi  di  lui  o  la 
sua  combinata  azione  con  forti  debilitanti  non  de- 
etano  più  il  vomito ,  ma  solo  una  potente  prostra- 
zione .delle  forzci  per  gli  effistti  dinamici  di  assorbì- 
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meolo  delle  medesioie  sostanze.  La  qaal  cosa ,  ad 
onu  «oche  della  attaccabilitè  dell' assolutismo  dico- 
tioo»  è  pure  una  verità^  cui  non  isdegDò  di  porgere 
soleone  triboto,  in  oopre  di  Giacomini  e  degli  Ita- 
Itaoi»  il  sommo  jatro-chimìsta  Mialhe. 

Protestiamo  intanto  essere  il  vino  lo  specifico  au'- 
tid^o  contro  gli  avvelenamenti  solanaeeL 

AancoLO  Quarto.  ^  JMhne  intermittente 

9olanaem$r 

k^  perentoriamente  registrato  nelle  mediche  e 
bmmcologiche  descrizioni  un  fenomeno  i^^iiolo  del- 
la cura  atroplca^  eh'  io  giammai  non  ho  potuto  ve- 
rificare nella  mia  pratica;  ed  è  la  intermittenaa  di 
ricomparsa  e  di  bonaccia  net  fenomeni  del  solanaceo 
narcotismo.  Di  già  le  due  citate  istorie  dei  dottoii 
Quaglino  e  Folonterio  ne  porgono  nn  lucolento 
esempio.  Anzi  il  primo  di  questi  s<^ìuDge  in  nota 
alla  sua  suddetta  istoria  :  «  É  cosa  importante  da 
notarsi ,  che  i  fenomeni  d' avvelenamento  possono 
sospendersi  e  scomparire  anche  per  molte  ore  sol- 
fo Vuso  degli  stimoli,  e  riprodursi  di  nuovo  per  tre 
o  quaUro  volte,  ad  accessi  e  quasi  per  forza  d'abi- 
tudine ». 

Ed  il  dottor  Folonterio  dichiara ,  che  il  suo  fatto 
«  tanto  più  Io  conferma  nell'idea  emessa  anche  non 
ha  guarì  daU'  egregio  dott.  Quaglino  ». 

Né  pur  altri  prima  mancava  di  vedere  e  di  notare 
questa  particolarità,  giacché  ReUinger,  spenWn- 
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tando  r  atropina  tur  on  caae^  osservaTa ,  mezs'  ori 
dopo  r  iDlrodoBione  saa  di  on  grano  nello  stooMco; 
«▼▼enlre  nna  leggiera  dilatazione  della  papilla  e  al» 
eonl  fenomeni  narootid ,  che ,  dopo  essersi  dissipati 
per  due  ore,  ripigliavano  con  grande  intensità  (4). 
>  Il  cane  della  5.*  e^penenso  di  OrfUa ,  it  roinalj 
dopo  r  applicazione  endemica  dell'  estratto  di  bel- 
ladonna ,  olfrìva  i  fenomeni  della  narcòsi.  Alla  sera 
non  parea  pia  inalato.  Ha  alla  mattina  era  morto  (9). 

Nella  osservazione  di  Munniks ,  il  delirio  ricom« 
parve  dopo  di  aver  cessato  (S). 

Giacché  è  una  l^ge  fisiologica  e  patologica  qddla 
delle  inlemrittenti  manifestazioni  fanzionali  o  di  ri-' 
poso  ;  e  delle  intermittenf  i  esplosioni  nevrosiche  a' 
dì  calma  intermedia ,  pel  sistema  nervoso  cerebro- 
spinale, sottostarebbe  forse  alla  medesima  regola  di 
azione  anche  un  medicamento ,  che  esclosivamente 
si  rivolge  ad  assalire  questa  provincia  dell*  organi- 
smo? Devesi  ammettere  una  analogia  di  modo  infra* 
I  fenomeni  sviluppati  da  un  agente  elettivo  portato 
in  contatto  del  sistèma  nervoso3  e  fra  i  fenomeni  fun- 
zionali che  il  vitale  processo  da  lui  elice?  —  Anche 
il  chinino,  la  cui  efficacia  si  dirige  specialmente  sai 
sistema  nervoso,  può  suscitare  sintomi  di  vera  Id- 
iermittenza  ;  quale  lo  provano ,  oltre  alle  sue  acca*- 


(1)  «  Med.  q#  chir.  Zeitang*  ».  -*  «  Archi v.  géoér»  de  «édeci- 
Ite  n.  T.  XVIII,  pag.  300. 

(2)  «  Traile  des  poisook  ». 

(3)  «  Jonrn.  géoér.  da  m  ed.  » ,  Ton.  XXIV  |  pag.  228. 
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renale  Mee  di  ffohnemonn»  mehe  oM  mia  Oami^ 
vostone  ed  nn'  altra  dell'  egr^a  dottor  Elia  (1)  e 
quelle  dd  dott.  SalmgnoU  Marchetti  (8).  ~  Ed  a 
niaggiof  appoggio  della  dottrina  Haknemanniana 
ttanoo  le  mie  Ouerv.  B.%  e  6.^  soli*  atropina^  eome 
anehe  le  storie^  che  citerò^  di  «so  raotaggioso  della 
belladonna  contro  le  febbri 


ÀETtcoLO  QuQiTO.  *-<*  fi6  dcll'ojirfòiie  cotonacea.  ' 

Abbracciando  in  un  assieme  di  vista  e  di  analisi 
le  risultanze  dei  vari  modi  d'applicaxione  àtA  diversi 
preparati  della  belladonna  e  dell'  atropina;  e  dell'  e* 
atratto,  e  dell'  infusione,  e  della  polvere,  od  altro  di 
qaelh  ;  e  compntando  i  fenomeni,  che  se  ne  descri- 
vono in  proposito  dagli  Autori  e  che  in  parecchi  fatti 
pratici  ho  verificato  e  raffrontato  (come  anche  in 
Seguito  apparire  ) ,  posso  stabilire  i  tegnenti  corol- 
lari in  riguardo  alle  vie  dell'  adone  solanacea  : 
^  i.^  Per  uso  intemo,  dalla  via  del  ventricolo,  Tas- 
sorbimento  e  la  conseguente  azione  dinamica  avvie- 
ne in  45-20  minuti  per  l' atropina;  e  più  o  meno 
tardi,  secondo  la  maggiore  o  minore  assimilabilità 
degli  altri  preparati;  per  esempio,  in  mezz'  ora  dal- 
l' estratto  attivo  e  dall'  infuso.  Il  risultato  è  forte  a 
generate. 

2.^  Per  clistere,  dalla  via  della  mucosa  intestinale. 


(1)  «  GMi«tt«  mediai  Lombarda  »,  iM. 

(3)  «  a«g|io  iUwtratffO  «cci  dtUa  mmmmt  Toìmm  a,  ISH. 
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raasorbkMBla  «vvlme  poeo  più  tan^i  cIm  dallo  ^o-* 
ni«co  ;  la  sua  azioae  diDamicii  ò  0e9eri|Iej  eoa  poco 
nkior  risultato  cha  per  via  vaotrioolare.  Certamente 
aoQO  colpevoU  Improdeoie  i  fatti  di  incpoveDienti 
deleteri  cagionati  dalla  sominlBistrazioiie  di  dieei 
grani  di  estratto  io  uoe  volta  per  .lavativo  (i)  e  di 
satura  decozione  d' erba  (2); 

3.°  In  forma  gazosa,  dalle  vie  re^ptraitlt^  l'azione 
è  più  rapida  ;  in  poclit  minuti»  generale»  grandissima 
con  tenuissime  dosi.  —  Brande  (3)  riferisce  che  il 
solo  vapore  della  soluzione  d' atropina  o  d' un  suo 
sale  occasiona  la  dilatazione  della  pupilla ,  una  vio« 
lenta  cefalalgia  «  delle  vertigini,  dei  dolori  al  dorso 
f  delle  nausee. 

4.**  Sulla  cute  spogliata  d' epidermide,  ossia  anche 
in  grembo  allo  scoperto  tessuto  cellulare,  V  assorbi- 
mento e  r  azione  dinamica  succedono  egualmente  e 
forse  più  presto  che  per  uso  stomacale.  Si  ha  una 
sensazione  di  scottatura  momentanea.  Il  risultato  di- 
spieigasi  di  preferenza  sui  nervi  vicini,  ma  quasi  con- 
temporaneamente anche  sul  generale,  appenachè  sia 
discreta  la  dose  del  medicamento.  Ed  essa  azione  ge- 
nerale in  tal  caso  è  forte  come  per  uso  interno. 

6.^  Sulla  cute  coperta  d'epitelio>  non  s'adduce  bra- 
elore  locale  dalla  sua  applicazione;  rassorbimento  ^ 


(1)  «  Rost's  MafiE.  fur  die  gei.  Heilk.  »,  Tom.  XXV,  p.  678. 

(2)  Obsenr,  de  M.  Sariandièn,  «  Joaio.    aniv.   des   scieoccé 
iDéd.  » ,  Tom.  XXU  k  pag.  439L 

(3)  Tr9m$$iau  «t  Pidwtx,  coae  sopra. 
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più  stentato,  piò  nmitato,  più  liere;  Il  risultato  è 
maggiore  alla  località  ed  ai  nervi  Ticini  ;  gli  effetti 
solanacèi  non  si  pronunciano  se  non  sótto  niohipli»^ 
eata  dose  del  medicamento,  ed  anche  allora  è  mag- 
giore localmente  l'azione  stoperaciente.  Riporterò  i 
fatti  del  dott.  Poma  e  d' altri  ^  i  quali  applicarono 
un'  oncia  e  più  di  estratto  di  belladonna  aoUe  ernie 
strozzate  senza  quasi  alcun  eil^to  generale  solana- 
éeo»  Non  cosi  è  però  dell'  atropina,  la  quale  anche  ^ 
non  aita  dose  protende  sul  sistema  nervoso  la  sua 
atzione  dinamica.  Del  resto  una  prova  del  quanto  lo* 
calmente  sia  squisita  l'efficacia  torpente  della  bella* 
donna  eziandio  cosi  applicata  topicamente  sulla  cute 
coperta  del  suo  corneo  involucro,  ce  la  somministra 
la  seoàplice  sovrapposizione  d' una  foglia  fresca  pe« 
sta  di  belladonna  sulle  palpebre^  onde  si  ha  la  dila* 
tazione  della  pupilla  ;  e  ce  la  somministra  anche  la 
catana  delle  nevralgie  colla  medesima  maniera  di  to- 
pica applicazione  dell'  estratto.  Anzi  questo  metodo 
si  pììò  vantaggiosamente  utilizzare  nella  cura  delle 
nevralgie  di  rami  molto  superficiali.  — ?  Davanti  al 
solo  vapore  di  un  infuso  di  belladonna  e  di  una  S04 
luzione  di  atropina  si  dilata  pure  la  pupilla. 

6.^  Vàie  la  stessa  cosa  che  per  la  cute,  la  applica* 
zione  sulle  mucose,  come  sulla  mucosa  uterina  ed 
uretrale;  se  non  che  questo  metodo  tiene  un  di  mez- 
zo fra  quello  dell'applicazione  a  cute  coperta,  e  sco- 
perta d' epidernlide.  Se  poi  la  mucosa  è  spoglia  del 
suo  epitelio,  i  fenomeni  sono  come  sulla  pelle  drau* 
data  d^  epidermide. 
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7.^  CoUa  ii^edòne  oell»  tene  è  Fapidisiimo^  ncrf- 
tiplieato  refletto  dinamico  generale.  Vedi  le  speriea- 
se  dei  nostri  dottori  Qwttlmo  e  Mandolini  (4). 

Da  qaerte  consideraiioni  e  risnltaue  farmacolo^ 
giehe  Tengono  importantimme  conseguenze  pra|l- 
che  per  la  applicasione  Tarla  della  belladonna  neUe 
ringoio  circostante  ed  indicaaioni  patologiche:  -«. 
-  —  Volendosi  aTcre  an  effetto  loco/e  sai  nenri  m* 
fier|ldali,  compromessi  dal  dolore  nevralgico  o  ad 
affesione  spasmodica,  si  applicberè  sulla  cale  o  solla 
mncosa,  Tcstite  della  loro  cornea  tonaca»  il  medica* 
mento.  Sardibe  sconsigliato  pregetto  il  ricorrere  ai- 
Y  oso  intemo ,  onde  col  narcotismo  geniale  aTere 
di  concerto  anche  il  locale,  mentre  qaesto  lo  si  può 
Tantaggiosamente  raggiongere,  e  quello  scUrare 
colla  esterna  applicazione. 

*—  Desiderandosi  avere  una  azione  locale  alquan- 
to piÀ  profonda ,  si  snuderà  previamente  la  pelle  : 
allora  da  lievi  dosi  avremo  il  topico  narcotismo  e 
r  insignificante  azione  generale.  Da  più  elevate  dosi 
poi  avremo  sempre  un  maggior  stupore  locale  ed 
anche  il  narcotismo  generale. 

—  Bramandosi  un  effetto  gèneralCj  al  quale  siano 
preclusele  vie  digestive,  basterà  introdurre  in  greoi» 
bo  al  tessuto  cellulare  ti  rimedio,  oppure  anche  ap* 
plicario  sulla  cute  svelata  d*  epidermide.  Le  dostpoi 
saranno  discrete. 

1   .^  Avendosi  a  combattere  malattie  provenienti  da 
condizioni. nervose  centriche,  dovrà  preferirsi  ì' uso 


^paw«< 


0)  •  Au.  anff.  di  mcd.  »i  Tot.  GXXVIU ,  pag.  449. 


lùterno  ed  invocarsi  V  effètto  dinamica  generale^ 
YiHt'al  più  supplire  anelie  l'uso  eDdermico  eoli»  pre4 
via  denudazione  deUa  pelle, 
i  —  Volendosi  ottenere  il  maximum  delT  asiono 
solanacea,  converrà  injettare  nelle  < vene  la  parte  es« 
àenziale  del  medicamento^  cioè  T  atropina  ben  dt-^ 
sciolta  chimicamente; 

'  Vedremo  nello  singole  indieesioni  le  pratiche  ire» 
rità  di  questi  consigli. 

'■  .11  principio  attivo  solanaceo  (¥  atropina  )  entra 
atomicamente  soluto  ed  assimilato  nella  correnle 
sanguigtia,  e  viene  per  essa  consegnato  alle  diverse 
pwrii  deir  organismo.  E  dei  sistemi  suoi^  né  il  circo^ 
latorio,  né  il  respirante,  óè  il  digerente,  né  il  seere* 
Iorio,  né  la  stessa  provincia  nervosa  deir interco-* 
stale,  vengono  menomamente  influenzati  dalla  azio- 
ne di  detta  sostanza;  ma  solo  il  tessuto  nerveo  del 
cervello,  dei  nervi  eccitabili  e  Henzienti ,  e  poi  del 
cordone  spinale.  Gli  hHimali  pertanto,  che  non  sono 
0  poco  fomiti  di  questi  sistemi,  non  possono  o*de^ 
bolissimamente  risentire  1'-  azione  sotanacea>  che  di- 
spiega appunto  i  stioi  effetti  in  ràgion  diretta  dello 
sviluppo  di  essi  organi  di  sua  elezione.  —  E  di  giàj 
che  i  principi  medicamentosi  abbiano  a  materialmenr 
te  arrecarsi  per  entro  al  tessuto  istesso  organico ,  « 
sul  quale  spiegano  i  loro  sintomi ,  benché  in  atte- 
huazione  atomistica  ;  oltre  al  raziocinio  a  fniarii  ce 
lo  attesterebbero  le  chimiche  sperienze  dei  mpderni', 
onde  si  ritrovarono  le  traccio  dei  veleni  nel  cervello 
e  nel  tessiito^  nervoso  i  come  il  pioori>o,  il  rame^,  il 
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mereorio^  V  intiiiitfniis  Tartaiiieo  (i).  Quando  venga 
lanpo  cbe  la  chimica  ddicateua  sappia  scovrire  coi 
suoi  saggi  le  tenttissime  vesligia  dei  vegelabili  alca- 
Ioidi  p  ella  ci  svderà  e  constalerè  gli  atomi  atropici 
nella  compagine  nenrea  del  sistema  cerebro-spinale. 
Intanto^  che  davvero  per  attraverso  e  in  messo  alla 
tessitura  organica  si  infiltri  e  si  immedesimi  il  me-r 
dicamento  solanaceo»  lo  provano  le  speriense  di  ilait* 
gè  di  Berlino»  il  quale  constatava;  qualmente  Porio« 
di  un  coniglio  nudrito  colla  belladonna  ^  applicata 
agli  occhi  di  un  gatto,  prodoceva  la  dilataaione  delln 
pupHla  (S)«  E  lo  provano  manifestamente  le  Qsser^ 
vasiooi  del  nostro  egregio  medico  colL,  aouco  mio 
S.  RmMi,  il  quale  pel  primo  vedeva  ed  annunciava 
come  nelle  lumache  oudrentisi  di  belladonna  potesse 
introdursi ,  accomunarsi ,  ed  appropriarsi  e  conser* 
varai  entro  ai  loro  tessuti  organici  il  principio  ve» 
lenoso  solanaceo^  e  produrre  noi  gravissimi  ed  an-- 
che  mortali  accidenti  in  chi  ne  mangiava^  ad  onta 
che  previamente  fossero  tolte  le  intestina  di  que'mol-^ 
loschi  (3)r  Le  quali  osservasioni  poi  si  riconferma- 
vano da  quelle  dell'  e^<^io  nostro  dott.  Calvetti,  e 
dei  dotteri  DavUli  e  Jsdrubali  medici  a  Monte  Lu« 
pone  nelle  Uarche  pontificie.    (Sarà  wntinuatoj. 


<1)  «  CoiB|»t«0  Modai  de  l'Aad*  dea  se.  » ,  léan.  do  2S  «tril 
ISSI, 

(2)  «  De  nofo  methodo  ? enef.  BelUd* ,  Datane  |  aec  non 
Bjosc.  eipl.  »f  Jenae  1819. 

(S>  e  QiaitMle  41  OMdiefoa  rnlica  a,  di  1.  #%  BnrUtWk. 
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Delie  ferite  keUe  arterie.  Memòria  letta  nett^  adu^ 
nanza  del  la  g/ugrno  i85i  dettf.  R.  Istituto  toifi* 
bardo  di  sciewe^ece.^  dal  doit.  Luigi  Poeta  ji 
professore  di  cUsiiea  ehirurgiea  nella  Dmivitreità  di 
Feria.  *-  Di  po§.  ^^  in^^  con  tre  tàrole  im  na-* 
me.  Milano  i959.  Bstratio.  —  { Dal  Ùiornale  deh 
VI.  R.  litUuio  Lombardo  di  scienze^  lettere  ed  nN 
fi.  Tomo  Ut  della  mtova  eeriek 

t       ■  •  •     ,.      ■         , 

Mu%  tradUoni  dilla  ScooU  clitnirgict  delto  Searjm  aon  tODO 
inleconde.  Il  prolMiofC  #Wm  |  socemofe  ■  qmtì  toMoo,  fwa- 
segtte  •  colllrare  b  patologia  cbtrinr|lca  del  tistcmar  TataU  aan* 
giiigao,  cho  fa  già  argonento  ttloitivlo  in  qaeNa  Scaola.  AIIV 
pera  «  Salta  altaratloDi  patologiche  delle  arterie  per  la  legatari 
e  la  ConioDa  m  (1),  U  ora  tnccedere  la  Meonria  <dhe  aantou- 
rlano ,  aella  qoale  f  con  ricca  sappelleltiia ,  di  oaaerraalooi  è 
di  eaperiente,  cfaiariace  II  modo  di  gaarlgiooe  delle  ferite  della 
arterie  |  e  corregge  taluni  errori  che  corrono  «li'qaeilo  partii 
colare» 

Delle  ferita  delle  arteria  faaDoo  trattato  molti  AolorI  da  G. 
L.  Pèiii  fino  a  Béetard.  La  maggior  parte  di  essi  attèsero  alta 
rccisloBC ,  onée  Koprire  11  processo  che  la  natara  impiega  per 
l'arresto  del  sangae  e  laelcatriaftaefone  del  vaso  reciso?  dò 
che  meglio  di  tatti  ha  messo  io  pfena  lace  il  celebre  /ónss. 
Da  loDgo  tempo  ancora  è  conosciato,  per  1*  osseryaiione  e  IV 
aperleasa  snli'aomo  ed  I  brati|  che  aa'arteria  pania  o  parxiai^ 
foente  tagliata  può  gaafire  cooserrando  la  propria  caviti.  Ma 
Il  processo  di  gaarigiooe  nei  diversi  generi  di  ferite  delle  ar- 
terie è  stato  appena  toccato  ,  q  falsamente  rappresentato  ,  per 
•cai  abbisognava  di  ona  dimostraaione.  A  questo  seopo  1'  A«  1» 
Istltttilo  una  serie  di  esperimenti  solle  maggiori  arterie  >dai  ca- 
ni, de*  qaali  espone  nelti  presente  Memoria  1  rivaltati,.  Eli  ai  i 
proposto   di  cercare  per  la  via  esperinoiitala ,  se  è  iome   aoa 


(1)  Ama.  uiiw.  di  mid. ,  Fot.  CXH ^  pa^.  5i  (  é84S  ]. 


grand»  «rtffla  |MtttblaMota  Mu  ai  ckrtKiii  mpnlCModo  l*tii^ 
tCfriU  M  proprio  tubo. 

GU  esperimenti  fnrooo  ineomlbdatl  la  prinuifera  del  18tó,  e 
IbroDO  60  fino  alla  siate  del  1SI7.  Darante  il  1850  ha  pnÀe- 
pàìà  ww  •eoonda  seHo  di  70  «spetinenli  In  eonferma  ei  m 
corteaiono  del  precedenti  t  Mie  Menorla  fono  citati  qnelli 
eppem  che  anll*  appoggio  di  ona  figura  fognano  la  fan  prioci« 
pali  4el  profiesfo  della  dcalrice* 

La  llmoria  è  «U? isa  In  cinqae  articoli  :  dì  col  I  tre  primi  fi 
4feriieono  al  tro  gèneri  df  ferite  di  pnhtii',  dt  taglio  e  d**armn 
m  fnoeo ,  operate  mlle  arterie  degli  animali  :  Il  qnarto  com- 
pimdo  le  Qflaervationi  patologiche.  Mille  ferito  delle  arterie  ne& 
Tnomot  ed  il  qnlnto  articolo  contiene  in  via  d'appendice  nii 
cenno  di  efperleoae  ed  offerraiionl  a  olle  ferite  delle  venn. 
Sego»  In  fine  le  dcaeritione  delle  tre  ta?olo  in  rame  «dto  nlin 
Memoria» 

Abt.  L  Ferita  di  piMAk  — »  L'Antore  itferiaee  mimlamento 
7  eaperiflMnti  dei  30  da  Ini  iatitoiti  mUe  ferito  di  ponto  oee>» 
gnite  col  trequarti,  con  aghi  di  cataratta  e  apilloni  anllo  prin-» 
dpall  arterie  del  cani  «  l'aorta^  le  carotidli  le  iUacke,  lo  feow 
rali,  oltre  nn  gran  numero  di  trafitture  coli*  agopuntura. . 

Quando  riatrumeoto  da  punto  è  grofao^  la  ferita  cko  no  ri« 
folto  sul  piccolo  cilindro  dell*  arteria  rasfomiglia  ^alle  ferite  di 
toglio  y  e  per  la  foTerc|iia  aua  ampleiaa  non  permettendo  In 
fermaaloae  del  trombo  che  al  momento  la  diiuda,  può  difoniro 
mortole  per  emorragia  ;  ma  un*  emorragia  letale  è  Toramonto 
rara  in  fcguito  ad  una  ferita  di  punto:  che  ami  nelle  piccoln 
irafitturo  il  sangue  in  alcuni  aeoondi  fi  anole  fermare  da  fh. 

Queele  ealll  trafitture  delle  arterie,  quali  ▼erbigraaia  risultuno 
dell*  ago-puntura  ,  fono  fufcettibiii  di  un'adcfiooo  immediata. 
L'A«  ne  ha  riscontrate  molte  operate  in  questo  modo  t  quondn 
la  lOTita  h  recente  ofire  ancora  la  traccia  della  puntura  deirafo^ 
•fognate  da  un  punto  roseo  ;  ma  più  tardi  la  macchia  seampaitt 
o  la  parete  del  vaso  fi  tro?a  chiosa  e  dcatriiaato  aodaamntOt 
eensA  indialo  di  una  arrecato  aoluiione  di  continuità. 

In  qualche  cafo  di  ferita  di  punta  la  tonaca  cellulare  estenui 
'dcatritsa  rapidamente,  e  colto  ateffa  rapidità  dal  margini  detin 
ferito  dello   tonache   proprie  ai  fe  un  poco  di  trafudailono  di 
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liofSi  .  I^laitica  .f  I*  qultt  cfgMilvMta  i«  «mi  pamio-Aaiihran» 
nstaMliiot  k  continaiU  della.  puttt«  predMuneale^  c«oi«f  la  pi« 
fsalilct  d^k.ierjyi«  MU.pvUe.  .QjMila  psaiulo-nenbraiia  M 
cooser^  |itrò:#ol|ik  e  IrMpacftnte,  p<r  cai  àperando  la  par€t# 
distesa  alla . laqe^  essa  appare  come  4ia'lm|Mniiata.clie  fela  l'a* 
|>ertnra  delle  tonache  proprity  e  rimane  a  peMnaneoia  ;  ma  eoi 
tempo  ki  pfttado-nembraaa  della  •  cicatrice  qnifi  descritte'  si 
conUaet  al  paolo  da  rendersi. <faasì  inpercettibile.  Del.  resto  j 
«n  coalito  mediato  delle  Arile  di  punta  oMwè  il  trasadamentOt 
plastleo  h  assai  raro  ^  venendo  la  maggior  parte  di  titi^  obbU-^ 
lerate,  dal  trombo*  II.  sangoe  è.  facilmente  arrestato  dalla  resi- 
f tenia  delle  parti  estecne  e  sopra! tntto  della  tonaca  cellnlare 
dello,  stesso  Taso  offeso  ;  la  qaale  per  la  sne  pi^ghefolcBip  de< 
elloando  dai  parsilelisao  eolle  altre  tonache,  lìrappone  II  primo 
•atacolo;  pee  l'nna  e  l'altra  delle  quali  ragioni  ai  fa  il  tsomb» 
laterale  •a  ibggle  di  bettondsio  ,  e  di  filamento  ;  il  quale  i*  in  4 
trometle  alle  labbra  della  ferita  delle  tonache  piòprie.  |  e  ade^ 
randoTi.  tenacemente  forma  «n  inracciolo  sodo  e  resistentOi  cb« 
meceanlesmeole  la  chinde  ;  come  appunto  si  osserva  nugli  aU' 
tri  generi  di  ferite  delle  arteria  spiegati  più  sotto.  —  In  Un 
caso  di  pnntnra  dell*  aorta  ventrale  'col  treqiiarti  9  invece  del 
trembo  laterale  circoscrìtto'  in  forma  di  bottoAciiio  |  si  è  fatto 
sotto,  la  tonaca  «ellolare  nn  trombo  diffuso  pes  infiltramento  | 
delTeetensione  di  nn  pollice  e  messo,  e  della  spesseata  di  una 
linea,  il  quale  ha  fermato  l'emorragia.  L'A.  non  ha  riscontrato 
na'  suoi  esperimenti  altri  •pesai  analoghi*  Afa  Jorns  avverte  r 
rappresenta  un  tremilo  diffuso  sotto  la  guaina  cellulare  '  delia 
carotide  di  un  cavallo  in  seguito  ad  una  ferita  di  tagUo^  Anche 
BéeUard  tatW  espOrimento  111.*  accenna  ad  un'  infilirasiooe  del 
sangue  nella  tela  celiulare  didll'arteria.  In  questi  ultimi  tempi 
poi  Bemiùck  e  Qodda^d  di  Filadelfia  e  Todd  di  Landra  hann« 
osservato  lo  stesso  fenomeno  soli'  aorta  dell' nomo  1  In  segnUu 
a  trepatura  spontanea  delle  tonache  proprie  si  è  fatta  un'  ln«- 
filtrasione  diffusa  di  saogne  sotto  la  tonaca  eellulosa  di  queste 
arteria  che  la  ravrllappè  in  forma  di  tumora  dHndiico  par 
nolta  estensione. 

Uba  dcatriee  per  eoalUo  immediato   del  margini  di  una  tra* 
fiUakii  cuna  Béb  lascia  «mrea  sulla  parete  del  vaip  »  non  puè 
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b  dcitrlM  ém  il    «ììmNi^ 

«Ubito  e  skaiv  di  gaatigloiw ,  «•  per  I*  aooio 
la  «aggior  parta  degli  AaCori,  e  praetrìO| 
•  p«k  in  ■agallo  «ODdarfa  atFaaanrla»a« 

Avf.  IL  F#Wft  db*  faf Va.  -»  40  fanmo  gli  aspartawiKl  aall^ 
Mia  di  t^llot  dd  qaall  aa  loao  rllarili  aofa,  il-  MMan» 
dalla  iBcWonl  aalla  aMarla  fa  qatil  del  doppkki  parahè  in  aoltl 
aeparlaiaacly  a  il  feri  H  tata  più  di  ana  volte ,  o  riftraaiaBftOi 
avaodalo  passato  parta  a  partei  ha  lasdata  daa  ferita ,  V  «oa 
d'iogresso  a  l'altra  d'ascila.  La  arteria  operata  faroao  l'aott»  4 
la  csvolldl,  la  illscka  a  le  feoMrall,  adoperando  per  IstrooMntl 
Il  tenotoao  ,  li  eoltello  triangolare  di  B^er  ^  ovverà  il  eoUallc» 
haaaalato.  Per  Taorta  d  aa  fissava  il  caoaeiio  eoi  dito  eonle» 
la  coIoana  vertebrale  |  a  iango  la  galda  di  qaeslo  lo  feriva  al 
disotto:  par  .la  altra  arterie ,  eoo  no*  ansa  di  ilo  la  rialnva 
onde  feraiarla  a  ehiadevle  dalla  parta  del  eaoret  e  poi  le  lad* 
dtova  al  lato  opposto^  aneodo  sobito  dopo  la  ferito  eaternah    -• 

L*  ladsioiie  di  ana  grande  arteria  d^asdinario  dà  una  pranAa 
a  aopiosa  emorragia  |  che  li  ^oola  appaoto  arreelava  anando 
strettamente  la  fcrita  dalla  palla.  La  carotidi ,  sebbene  dikma 
al  disotto  dairansa  di  filo  che  le  riaUa  1  sprissaoo  addhiHttra 
eao  fona  pel  rifiosso  dal  saogoe  dal  capo.  Il  Sangaa  poi  cha 
si  arresta  satto  grintegameotl  forma  an  taOMie  ciroeacmito  aa» 
sei  volaminosoi  il  i|nala,  abbandonato  a  sh  1  oostantemonie  al 
dissipa  per  assorbimento  con  sorprendente  repidìtà  :  talvolta 
aa  titomba  gròsso  ona  laelaranclai  in  alcani  giorni  acoasparo  | 
a  dopo  lo  spaaio  dì  an  pajo  di  setUoMne  nel  cadavew  si  trova 
appena  la  macchia  |  a  pia  tardi  qaesto  stessa  macchia  del  sangva 
atraTsaato  «  che  tingeva  I  tonati  ,  smarrisce  ;  tela  a  tanta  è  la 
vkttt  assorbonla  dai  craora  ubi  brati*  Béelard  dice  che  Voaaa 
In  segnilo  alla  ferita  traaveraala  della  carotide  di  an  osne  do|Hi 
tfi  gtoral  ha  trovato  no'aaaarismai  cha  egli  non  pale  mai  pr<^ 
vacare*  Ma/onas  nall'aapariaMnto  aaddelto»  a  nella  spìegaùooa 
della  figara  annessa  1  parla  semplicemente  di  an  coagnlo  d% 
eaugae  aderaala  alla  forka  dall'  arteria  a  cinto  al  di  fimri  da 
aaa  dalide  t  «^  MMfa  al  ooegalo  ad  alle  perii   sowsppoal^ 
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§WBM  uut9  la  paiola  aneatiiiM,  Vk^^  ha  fatto  plii  volta  eoi  ta« 
BotooH^  ad  il  traqoartl  la*  pantana  aott»iCalaiiaa  dall'artaria  f««. 
moióla  Mi  cani.  Ne  conaagva  al  aMmanto  oa  taaiore  paltaott, 
oiffcJaciittOi  groaao  da  «oa  noco  ad  aa  nuaso  aovoidi  ^ailo^  il 
qaaie  ai  poò  dir*  an'anaaiisiaa  ;  ma  qa«no  tanoro  toato  perdo 
k  aaa  palaaiionl  ad  la  aleani  nfcMmi  ai  diaaipa  t  csaninaodo 
poi  la  ferita  dati*  artaria  aal  eadavare  ,  la  madesimar  ai  troro 
eiiiaaa  al  aolito  dal  piccolo  troadM  hterale  t  Ulvolte  al  disopra 
di  ({Batto  a'  incontra  an  groaao  coagaio  tatto  aolìdo ,  Hveitito 
da  an  Intilappo  callsiare  a  fofgia  di  dalide,  e  raasoaulglianta 
ad  aa*anaariaaia  ,  aebbane  non  ai  peaaa  ritenere  par  tale ,  non 
aeendo  ana  cavitik  centrate  comoalcante  colia  cavità  dell'arteria. 
Qnando  naU'aomo  ai  fariseo  an  tronco  eiterioao  sotto  pelle«  ai 
è  qaaai  aicari  di  provocare  an'anearisaia  s  negli  animali  la  virtà 
coagalante  del  aangae  è  coal  grande,  che  ona  ferita  sotto  eaia- 
nea  di  penta  o  di  taglio,  anche  delle  maggiori  arterie ,  finisce 
aempra  a  chladaral  pel  trombo  sensa  dar  loogo  a  q^aata  wut- 
lauta. 

Qaando  a'  incidono  lo  grandi  arterie  nel  éani  |  bisogna  fiire 
delle  pireole  iodaioni  di  dae  a  tre  mlllimatri,  o  poco  ptàf  onde 
il  saagae  possci  nella  saa  dreolaaiode^  tenere  aperto  il  vaso; 
ahrimentii  ae  la  ferita  è  grande,  l'animale  amore  predpllosa* 
niente  per  enrarragia ,  ovvero  nell'  atto  che  il  aangae  trabocca 
dalia  ferita  si  rappiglia  dentro  e  faori  del  vaso,  e  ne  oUraisce 
il  lnoBe{  che  è  qaanto  si  vaole  evitare  per  raggiaogere  lo  scopo 
deli'  esperimento.  Tatto  dò  in  generale  s  ma  nd  cad  particobri 
lai  lelalitè  o  graveata  deli'  emorragia  ndle  ferite  di  eal  è  parola, 
oltre  l'ampleasa,  tiene  ancora  alla  diretione  del  taglio ,  alla 
tesistenaa  delle  parli  drcnoMmliientl ,  ed  al  contegno  dell*  ani- 
male* A  cose  pari ,  ana  ferita  longitudinale  in  un  Individno 
qoieto,  e  sa  di  an  artada  dntn  da  parti  che  radatono  dà  naa 
-emorragia  pia  blanda  e  più  iacile  ad  arrestardf  e  viceversa.  Il 
trombo  laterale,  ae  non  è  il  sob,  come  voleva  G.  L,  Petti ^  h 
il  messo  OMccanlco  ordinario  che  oblitera  la  ferita  ddl' arteria; 
perfino  nelle  firrite  pia  edli  di  panU,  vidbili  appena  colla  lente, 
ai  trova  qaasi  sempre  an  trombo  die  ne  chiodo  il  fondo.  Egli 
è  questo  infatti  11  messo  plh  aamplice  ddla  natura,  perchè  an- 
che nelle  pih  piccole  ferite  d' ordinario  d  fa  spriito  |  ed  il 
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MngM  «bft  caet  il  CMg«U.  Luméè  àm%  ùm  m^i^lgtia  dt  tro^ 
twe  laril«  delle  arlirie  mbm  traori»,  mUmm  qttCflc  tiioo  rare. 

Il  «Mflaio  che  ti  la  «•!  CMwte  Mia  ferita  estorM  HmniU  fra 
la  palla  a  l'artaria  faraia  l'ood»  dal  aangM  e  pnofocat  «obm  al 
ilaae  nel  praeedaate  arlicalo,  il  troailio  Utarala,  cba  al  «ffeltas 
aotto  In  tonaca  callalaaa  par  chiadaia  la  feiiU  dalla  tonache 
propria»  Ma  nella  piccala  aolntiaiil  la  saaipllce  oedcfolecM  della 
prinM  tonaca  ad  11  perduto  peraUdisaM  dalla  tna  larito  pooon 
bjiBlate  perchè  al  Cacchi  il  traeibo  al  di  «otto. 

Pn  %\k  nelaito  V  eaaetpia  raro  dal  iimibo  difliue»  «he  ai  feroM 
aotlo  la  «onaea  ealMare  in  acfnitoalle  Icrite  di  penta  e  éi  taglio. 
Egllè  pere  taro  che  U  tronihe  laterale  cporgadenlro  il  lene  del 
VBao;eaaod'erdiBatio  non  ci  tieneneeiaienoalivellO|nu«aata  un 
pò  all'catemo  conpteao  nella  apeaaeaaa  del  margini  j  in  qnaldie 
caao  la  base  del  gmmo  è  tetta  foerl ,  adeaa  alla  faccia  ealeran 
del: cannello  vaacolare.  Il  trooibo  laterale  per  le  pia  ha  la  fi* 
gnra  di  hotlone  e  nodo,  della  groaaena  di  ns  nDcdnolo  ad  nna 
lenticchia  |  so? ente  caso  ai  proianga  con  en'  appendice  o  code 
di  pia  liaee;  ovecre.  nelle  «inime  larlte  è  fliamenteaoi  e  al 
preaenla  tnleolta  in  lerou  àk  meekbraee  pelpoca»  la  >qnale  in- 
terposta alle  dee  toneche  eellnlere  e  media  eopre  l' apertura  di 
qneita  a  apode  di  valfola*  Una  ferita  di  taglie  longitudinale  e 
Uatfttraaie  ai  trova  epeaao  ridotto  nel  cadaecie  |ftlla  metà  o  ad 
■tt  terao  della  primitiva   lengheau»  per  $m$pUùt  eoartaiioac 
della  pereto  arterioM:  ciò  che  asole  apeclalmente  avvenire  qoande 
U  tremho  faitcrale  non  ai  è  introdotto  lira  I  margini  Interni  $  av- 
vagnachò  il  inlredualone  è  di  ohiea  al  eoa trlnglmvnto  jponUoep 
ddla  ferito,  fin  treaabe  laterale  di  piccola  o  media  omIcii  d^  or- 
dinario, giace  al  di  aotlo  ed  è  interamente  eeperto  dallo  tonaca 
cellulare  eatenw  \  qaandp  ecceda  1  primi  giorni^  cella  parte  soa 
più  anpeiMale  aparge  e  nudo  dalla  liBiito  di  qeeato  tonaca  t  e 
viccveraa  in  alcuni  caai  al  la  fino  da  principio  cpsl  piccolo  , 
che  non  protrnda  dalla  faccia  eatorna  e  rimane  naacoato  nella 
speaaesta  della  parete;  ma  aicoome  esso  riempie  II  campo  della 
ferita  e  aderisce  fermamente  alla  sne  labbia,  basta  per  la  chi«- 
sora*  L' onda  del  aanfne  che  icorre  eniro  II  vano  dall'arteria 
previene  quasi  aempie  11  coagulo  Interne  e  non  lo  peimetta  che 
all'uscito  deUa  ferito |  ovt  esse  perde  il  BMviamote.  Melbdi- 
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j|Mio  ti.  ordlact  «IcftM  fijitejiD  grametto  «odit  màkàfCtlM^é 
foggili,  4i  piccola  glebn  Sk  di  ppeuda-jiMaibvMia  |  U  qiuila  «opn 
la  l0l»liU  od  ia  pivrtf  Jl/i.  ferlu,  e  eoatfibaiice  aakMtmmii 
oU'  obyuMwUpiie  4cih  «nMaiima* 

li  inombo  Uur$hg  U  fO«l#  »  apodo  41  iwtué^h  tUade  4o 

foitfi  oMmliMto  dopo.qiMlfh»  aÉlttem,  ai  trova  umI  nppi^ 

fliolMOi  di  coloro  rotip^llidoi  41  oomitienu  caiMOi,  o  ioimmop 

«Niiijto  lOoaglotliM^o  ,«i|api«#j  wo  Jui , raspollo  di  «a  coipo 

oi99al«M|io»  o  poff  .lafloìiwit»  cbo  lo  tfapriao  eh»  lo  oortilaioòt, 

p4  Imifttsioim  Mh  lipfo  pioni»  «BOMMjyHo  dai  mioini  fiali  ia* 

ffnuoaUf  iPOUga  oUMiata  dalla  fogoil  adoaifo  doi  margiai  «  sa* 

.|N«Cfi:ipaa  iMulera.  4^  o«|[foi9^Mopa«  «ooir  «n»  T  idoo  41  fiu^ 

tkfi  U  trookbo  M  «opnapoiasif  ip  cioùico^  oUtImoaIì  ,  aomo.ol^ 

pp^rbbo  apii^gff^  I  pariendo  daU*  idea  dai  ^rpoolraaiortfy.cko 

U  trpmlso  roaMise  iadi^reoljai  fippoifi  idfaMftaflWOOoi  oiaifial 

della  I^U?  I4'4*  i|fl|e  8f|e,e8p«rieoao  aMi4»tto  fiso  od  aa  ofMao, 

«rofò  che  il  tróai4»Q  (fOMiilf  o.qoofll*  cfitoa^»  obo  ..iovocdblaaèo 

fi  rldooe  a4  OQ  piccolo  nQdo.y..o  oordofidDO  di.colofo  biooieoy 

sodo  o  i^i^loiM^Oi  coatiaao  é  oargiol  della-  Inaoco  Bbrèooso^t 

.  aTvUoppf to.  o9lerA9(oaato  doUo  colloUro  ^od  iaMraanioiito  rioor 

porta  dalL'epimio.  aoofo.  Forso  foeilo  «otpo  pia  lardi. ^  Mi- 

occtUliilo  4i  4fffitoi  iolecgffootff  por  otcofta».  am  paà  aoclio  ro* 

olaro.o  p6irmD0B|#;  f  ciii  «ho  fa  ««odoni  otta  mtiMOffai  oa- 

g|iBk«.4e|.M(wi4>o  ii  ^  Ja  tguUaia  |iMMaMato>  eboaao  cIm 

«9^i  |S^4M  «,?/ai^i  «sao  dimostvo  pi  mUnnofopio»  adi  mloioil 

▼afi  j^Qgfkì^  ^p  fioe»o  dallf  dp9  tqpaeJiocollolaffO.o  medio. 

Qqaf^o  ti  ja/liO|ina  M  (ftbarcolP  dol  Arpaabo  f^miaoto  1»  cico- 

PxU^  i^l(o  .pr4|pp  .«i9Ukpaipe  dopw  l!<aaparteaato  aaglMugcaodl- 

fnffOi  ,41  i^iv»  .a  Pfi^fiif^  dei  voif r^i^o  p  si  fedo  proxaloro  Ap 

osfo  la  toMitora  granulosa,  ed  il  pesco  preseotarol  corno  «ao 

strslQ  41  gr^pi  41  Xfria  foraaa  a  dol  calibrp.OiOaS,  o  0A)& ^ > 

qoa^.o  ìk  però  #  PWgooo  i  grapi  già  disp^  JoWa^  a  Ihiogi 

pia  tf^cdi  Mpf^wf  yèmfiufi  a  qoosti  dfite  foro,  fikfl  di  foiia 

)loogl»am.«.|a6ffa<41.  mcf Mero.aheooo  |w«4iipdaa  i  «  Jo  sfltappo 

4elU  tf^fii^a  WfUfO^  in  .pKBSfP.M  «mi .4)1  il  «oigllor  ciiforfo 

per  U  mfilpn^oftQ^  grgapieo  4^  IWHobo^  »^* 

.   4  qnos^'  m><;A  ^a.  w^%^ .  4ol  fasi  .congglfoi  «mi  ^  Mte* 

FP#«»W%  Mr«fc>  WAPH  f^Hf  i*  UÒ«tÌapo  4oé  fona  iMioMg.dj|ra 
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yiHH  MMriaH  «penta  MNice;  Ma  pctiCTWfdo,  Poàt  o  Pal- 
mi folto  riqarioiit  itatee  in  Mtttiarft  41  ictltnie  cbiifintf.  1 
VBii  al  UmAo  poteagono  dalla  tonaca  callslaM  e  dilla  tonaci 
ibma,  pia  apaaio  •  pie  riccanaote  dalla  prioMi.  La  tooMafibro* 
aa  iaipMtiaca  aneeia  dai  nOttiarf  vaaaUiai  «Ita  baaa  dal  iradbo* 
GolfablaaloBa  dalla  toaaea  eallllara  ai  atnppano  tia   molte 
piepaglni  dai  Taai   aarnmaatoTati  ;  bm  De  riuMogono  aenipre 
alesai  aal  Itedilio  daaedaCi  f  perchè  vi  aono  leaecameata  adeai 
,e  le  peaetraao.  I  vali  la  dltcotio  aoao  talfoita    coak  coapicai 
che  ai  fedone  beaiaaÌBM>  ad  ocdio  aedo  ^  bui  altte  folto  abbi* 
acfaaao  dalla  leate  per  diatiagearll.  |n  alcaal  pctsi,dopo  l'in- 
jedoae  eolia  iacda  esterna  del  taao  al  loogo  dalia  deatilce  o 
del  bottooclao  dal  tronbo  che   la   rappreaenla  ^  il  tede    nna 
■aechielta  voiai,  che  pare  ano  atrafaso;  ma  ad  na  legglefo  In^ 
fraadlBMBto  del  microacoplo  qoesta  oMCchla  al  risolte  in  sa 
.  elegante  intreccio  di  aiiaiad  fasii  i  qaali  dalla  tonaca  cellalare 
peaetraao  la  aottopoata  dcalrioe  della  parete* 

la  aagaito  alle  ferito  di  taglio  e  di  pania  delle  arterie  la  pa- 
rato f aaeolere  che  è  faorl  dei  eaflipo  delle  lesioae  si  moatra  la« 
paaaibile  oMgiio  aaeora  che  in  segaito  «Ila  legttara.  Di  fatti  le 
tanache  proprta  negli  eapediaenti  riferiti   non  esibirono    mai 
aegol  d'iniammaslone,  nonlojasione  di  tiSi|non  trasndaaentl 
od  alteraaloni  di  teasltarat  il  che  prota  la  poca  sascettitìta  dal* 
I* organo,  oftero  la  leggereita  dell* offesa  che  portano  airer- 
aerU  le  mentofale  Mto«  VJL  ha  arrecato  pia  tolte  ad  nn^erto- 
•aia  (tetbigraala  la  eaiotlde,  la  femorale)  pih  ferite  di  penta  o 
di  taglio,  a  piccola  distansa  i'  nna  dall'  altrai  aenia  che  il  taso 
mostrasse  per  dò  di  rlsentlrd   maggformento  die  per  nna  sola 
isrita»  La  reatlone  fa  qaad  sempre  mitissimai  e  drcoaciitta  al 
laoghi  offed. 
'  La  tonaca  cellulare  solamente  dà  indirlo  di  flogòsl  t  eaaa  ai 
'  addenaa,  d  la  aderente:  ma  preste  d  ristabilisce  «  e  la  saa  le» 
'  rita  dcatrltaa  così  rapidamente ,  che  dopo  qnalche  giorno,  so* 
ventai  non  si  paò  pia  rfconoscere.  La  ferita  della  tonaca  Interna 
d  rimargina  pare  célaremente»  Oeardando  I  primi  giorni  la  tac* 
da  interna  di   an*  arteria  ferita  oOn  si  scorge  in  essa  roseore  , 
non  iiifedeae  fesaolarei  non  trasadamento^  ma  nn  leggeriaeìaio 
gejQiiare  dd  amfgini  della  soleciose,  e  dentro  al  mededmi  anlla 
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Imm  dd  trombo  il  iwpra  ^ollt  Ionio  mia  ?«roito  di  noloilo 
|[o|#Mn»iftf  U  q««l*  P^  iotoMO  «ot  apodo  di  opilolio.  Dopa  ono  . 
flotlinuiap  lolfolla  la  boM  del  trombo  è  ooeoro  a  nudo  i  altro- 
Tolto  V  epitelio  si  forma  pia  prooodoatomonlo  .0  la  eopro  :  omo  , 
è  Milo  primo  soUiliwimo, fragile,  locido  0 .trasparente»  me  pia 
tardi  coneoUdandosi  fioiiee  a  confonderei  pecfettomonto  eoi  toi-  ; 
anto  natarale  della  tonaca  inlimay  in  maniem  di  non  lasciare  in 
qoesta  alcnna  traccia  doHa  ferita»  La  tonaca  media»  ai  pari  delie^> 
altre,  .non  sobiece  por  la<  ferita  aiteraaiono  di  tessitore,  ma  è  la 
fola  cbe  rimanga  disgiunta   per  looga  potsoi  ed  i  cni  omigini 
Tonfano  laldati  col  mesao  metanico  del   trombo  estemo,  ov« 
Tcro  mediante  an  tassato  di  nooTa  formaaione.  Nel  primo  eaeO| 
n  npisnra  cbe  il  tnracciolo  del  trombo  si  rappiccolisce ,  anebo  la . 
la)>brft  MU   tctnaca  modia.ei  raccordano,  d  oTf Idnano  ,  e  la 
ferita  si   ridnce  ad   nn  bocolino  o  ad  nna   rima ,  la  qaale  col, 
tempo,  assorbito  II  trombo  por  intono,  devo  cblndersi  p|M  on 
coalito  immediato  do'sool  margini!,',  ma  se  il  cpagnlo  sangnigno 
rimanoipoò  ostmiro  per.  tolta  la  fila  il  forellino  snporililo  dolio 
tonaca  media. 

Il,  trombo  laterale  d  la  in  qoad  tatto  le  ferito  t  sopra  nn> 
centioajo  di  casi.4*ll*A»  rintfoedat),  appena  in  doto  non  lo  ba^ 
trorato!  ed  in  qoesli  aitimi  atd  la  ferità  Tiene  obliterata  d^l, 
coagolo  linfatico.  Il  trasadamento  plastico  si  pob  fero  con  osolta . 
celerilli,  ma   non  ood  presto   del  trombo  a^ingaigno  ;  e  qoindi 
noli'  assenta  di  questo  debbono  nd  primi  momenti  ed  Innand 
r  essndadono  della  linfe  bastare  air  arresto  del   sangao  la  ro- 
aUtensa  della  tonaca  celUUre,  0  1*  ayTidnamento  dei  margini 
della  ferita  delle  tonache  proprie.  Le  linfa   cbe  a  bella  pij[nM^ 
trasoda  k  gialliccia  o  rossastra,  glotlnosa,  0  forma  nn  cemento, 
il  qoale  organitsandosi  si  oonTcrte  in  nna  pseado-membrana  col* 
1  alare,  cbe  rappresenta  il  noovo  lessato  della  cicatrice.  La  psea* 
do«membraua  d  limita  alla  tonaca  media  ,  a  cai   percib  sppar- 
tiene  $  esternamente  nu  è  coperta  dalla  tonaca  cellolare  i  Inter- 
namente  èrirestita  dall'epitelio  naoTo  della  tonaca,  od  agglati- 
nata  al  medesimo.,  Qoesfe  pseodo-membrena  da  prinicipio  è  molle, 
fragile  e  Toram^nto  collaUre  ;  in  segnilo  dÌTÌono  elastica,  red« 
atonie ,  legjimontosa ,  ma  non  offro  le  fibre  circolari  che  sono 
proprio  della  tonaca  media.  Il  teasato  della  cicatric|e  di  qyiQsto 
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tmét  ^ahri  àmtMìn  %-p«MMNi«ilt«  im  col  tempo  per  b  c»«r« 
taàmm  wpmOum  dei  Aiitlai  iMt«nir  MU  Meni  tooeev  p«6 
ridati  ai  «o  afaii»e  «ptiku  riMlmeBU  In  eleene  tirile  èl 
tewlMdiae  eabeded  i  ommI  41  obMceraileae ,  che  rei  quinto 
4lie,  Il  caeipo  detta  leleriode  petle  è  «Meeo  éaì  tronibo  un- 
gaigno  e  perte  del  eoegelo  Unfitleo»  orvero  il  primo  è  n^vi- 
lappalo  dalla  llnAi  trapelala  dal  OMiginl  della  ferita.  La  fefilo 
di  taglio  di  «n'ettetla  eicatrfnandOiI  non  lairia  al  di  Inori 
altra-  traccia  cbe  nn  ninimn  nodello  H  levato  |  ed  IntemiaMnln 
nna  fowetta  o  piccola  rima  Kneaveicol  aurginl  ripiegati  ali*  e- 
etemo  e  teppettatl  dalla  tonecèhitlBM.  Stoeome  la  baie  del  troni- 
^  non  arriva  qaa4  mai  alla  fiede  Interna'  del  tuo,  I*  epitelio 
nel  ìlprodnril  rimene  Infiieiato  ;  ma  nel  eail  pili  nri,  in  col  il 
iMoriio  epergci  anche  lo  dertrteé  fc  mi  pò  À  rilievo  lell*  la- 
tenui  ioperftde. 

DalPcepoeto  riinlta  che  nelle  ferite  di  tagliò  dette  arterie 
k  toaece  cellnlare  ettema  fa  coallto  Immediato  de*  enoi  mar- 
gini; le  tonaca  Intima  si  salda  per  la  riprodarione  di  nn  tee- 
rato  perfettaoMnte  analogo  al  natarale  ;  e  la  sola  tonaca  media 
e  tonate  aperta  é  chiMa  =  dil  troikbo;  ovvéro  In  mancanaa  di 
^eeto  ei  rimaiKhm  pei'  la  hfpredlitfòne  di  on  tessnto  nnovo 
cellnio-legameoloeo.  H  iinal  teStnto  negli  nlHÉii  itcdli  ha  in- 
dtabldameiite  molta  rtMistientai  e  può  CMrmirtrakia  cicatrice  sta- 
bile dèlf  arteria  $  ma  Sicieome  menca  délPehistlcltè  nataralo 
alla  tonaca  fibrosa ,  non  deVe  fare  toertiviglia  che  nèll'  nooM», 
per  eterne  violenta  »  per  movfnhentt*  sàiodatl  delle  membra,  o 
per  l'Mo  del  sangnei  pota  hihipeni  ti  ràilétitsrsi,  e  dar  laogo 
ad  «D^  Aneerif  me. 

La  diverte  dlreslonii  delh  feriti  et  taglio  non  cambi*  Il  pro- 
peiiO'dl  clcatritsisione  ;  solo  che  fé  ferite  tns versati  coarian* 
dosi  trai^ersàlmeiite  fluiscono  con  an  buco  circolare  od  ovale, 
mentre  te  loiigìlndfnali  termibsoo  cob  nna  rima  o  fessera  ver* 
tlcale  parallela  all'asse  del  Vaiò.  Forse  in  qualche  caso  questo 
nltime  ferite,  ad  imiuaione  delle  pa'ntnre,  Sono  snscettibili 
di  qn  eoiDlO  Ittmedlato  o  diretto  delle  loro  labbra  :  ma  io 
tetti!  petsi  dell*  A.  esaminati  erari  il  trombo;  ovvero  fa  ferito 
Ibagitadinale  disir'arteria  era  saldati  lèediaote  ana  tenae  strlsein 
di  pseodo-membrana  nn6va,  le  qteale  rappreMoUr  il  tessuto 
proprie  della  clcatricei 
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Ì0Ì  vwtìqjmìtf9  ^l^p^tìmeatkdM  ivi  Unì  selle  ferite  d'aiVM  e  f«o- 
co9..«ouU«aM<loli  de.  un  giorotf.  ad  un  eniip.  Non  è  elidete  pia 
oltre  pel  Damerò  e  le  darete»  perchè  sogli  esperimeati  fatti  il  te- 
me delle.  rifiogDÌBÌDne  del  processo  di  eicetriee  gli  parve  es«iiri|o. 
Onde  prodarre  delle  ierite  eoa  perdite  di  sosteoia  e  gengrea» 
delle  erterie,  che  imitessero  le  ferite  proYOceite  dal  pro^ttlU  delle 
armi  da  faooo  »  h«<  edeperp^  dei  j[rossiepiUooi  di  feBcodel  ca- 
libro di  Oli  mill&aetfOi  eeati  o  soMMaeti  ell*eetrem&làf  ofYero 
dei  bottoDcioI  dello»  stesso  metallo ,  di  Ibrme  oooice  ed  ano- 
ventati.  Scoperte  col  Uglio  delle  parti  esterne  le  perete  ente- 
riore  deirarteriey  le  tocceve,  ovvero  laiciava  rislcomeato  per 
le&ti  secondi  fino  e  che  vedeva  sprisaere  il  seogae.  L'esperi- 
mento non  riesce  l>ene- che salle. carotidi  e  le  femorali:  qaesle 
eir  ingaine  «seenddi  e  fior  di  pelloi  baste  deoodarUt  me  lo  ce  • 
rotidi,  .per  li  pfbfondltli  e  cai  giecciono  t  bisogne  tmrle  faore 
Coir  ago  di  Detehampif  o  l'ensa  di  filo»  e  tenerlo  In  sospesa 
daranie  1*  abhrociaUira.  D'ondinstlo  in .  elcani  secondi  le  parete 
k  distrnltay  sfd  II  seagae  sorte  con  getto  proporaionele  airam- 
pieiaa  della  saa  ferita*  Laonde  per  la  fermata  deli' esMrragUi 
si  debbo  pretieaie  nna  piccola  incisione degliintegomenti' oca- 
cirle  sablto  sirelUmeote.  Coma  fa  detto  per  la  ermi  da  ta- 
glio ,  così  per  qaelle  e  faoco  sono  sd  asatsi  istromeoti  .greelli 
càie  fiticiSaa  salla  parete  deli*  arterie  piccole  ierite;  ekrioientl 
se  rapertora  è  grande  no  viene  enrartagie  letale  v  ovvero  es- 
sendo Mi»m  consomata  per  ampio  trattO|  in  virlò  del  processo 
infiammatorio  o  gangrenoeo  che  i^nsegae  »  viene  distratta  a 
troncata  la  don  monconi  t  ciò  the  eli'A.  evvenne  in  pia  cesi. 
Qaatebe  ooka  per  le  còpie  dei  sadgae  stravesalo  ed  i  movimenti 
dell'aito,  ia'ferite  esterne  qsercisoeempiementeyefamortve  l'ani- 
malo par  emorragia  canseoaliveopertabof  me  nelle  eomnna  del 
casi  esse  va  per  priosa  iolOaiionei  e  si  cicstriiaeprontansentes  ciò 
che  b  aesei  favtirevote  el  processo  di  eicatriateiloae  dell'  ano- 
ria.  L'emorragia  che  «iena  de  nne  piccale  ierite  d'evme  e  foooo 
sovente  è  lieve  e  si*  arresta  da  sé;  ma  se  le  ferite  è  grsndetto 
l'emorregie  invede  con  fone,  ed  il  trombo  e  tamoM  sengaigne 
che  soele  formersi  el  di  sotto  delle  pelle  in  segnlte  elle  caci» 
torà ,  si  dissipa  con  memviglioce  rspUona  Ano  a  non  Isscììm 


fkk  oMediia  di  a^  lo  aleni  CMrf  tanniuti  pMU  sperili  iapo 
VmptàmmUa  dalte  femoiitti  al  aono  dwralt  )  vail  lliifiitld  daUs 
laaia  lllaelM  twgidi  di  «a  Uqoido  roaso  varaaMote  aangvlno» 


Ua'ann  a  fìioco  eaarcita  una  maggiora  violenut  di  «n  ìt^n^ 
oMQto  a  pwta  d  tagliante,  a  quindi  provoca  da  parte  dall*tr» 
feria  «oa  Buggiore  reatlona.  DI  fitlo^  nei  priaii  giorni  daU*e«' 
aperiaMBto  la  guaina  eaUalare  dei  vaao  pel  tratto  di  pia  lineo 
h  InOaaunatai  ioapessita,  adereote,  eoa  trafadamenlo  plastico 
al  di  sotto;  e  nel  casi  pia  gravi  il  tobo  dell'arteria  versa  linfa 
nella  pròpria  cavilli  «  ovvero  ioflanoiandosi  pia  vivaoMole  mar» 
dsee,  al  nMrtiftea,  si  divide  «  va  perso  t  eiò  ohe  boo  si  è  mai 
visto.ia  seguito  agli  altri  dee  geoerl  di  ferite  sesiaMotovati.  la 
generale  però  laraasioueelieconsegae  le  pleeola  fisrlte  d'arma 
•'  fooco  k  ttitcìoon' oltrepassa  il  campo  dell'offesa*,  e  noaaltera 
k  eostitndone  dei  vaso,  come  argomenta  l'A.  cbè  l'arteria. nata- 
valmltonta  inerte  si  rissate  pochissimo  ad  ogol  genere  di  lesioai 
eba  eoa  le  tolgano  la  saa  qoalitli  di  organo  cavoi  e  nmatre  con« 
tioaa  a  presUrsi  al  circolo  lavora  tacitameata  alla  dcatrlasaalona 
della  eoa  parete. 

Il  meuo  di  obliteraKiooe  dalle  Isrite  d'arma  a  faoco  di  ana 
arteria  saol  essere  il  trombo  estemo.  In  on  esperimento  la  piccala, 
ferita  della  carotide  fatta   dalla  pnnta  di  ano  spillone  rovente 
era  vaeaa  e  aaasa  tracala  di  gramo  i  ancbe  nelle  esili  ferita  cba 
risaltano  dall' agopontora  elettrica  delle  arterie,  quando  per  la. 
iorsa  delia  correate  resta  incenerito  l'orlo  della  trafittura,  auoca 
talvolta  il  troad>o  esterno  che  le  ostruisca  i  i'A.  poi  non  ha  incon* 
trato  uà  caso  la  cui  il  buco  dalli  parete  abbrociata  da  «a'  arma 
da  fuoco  fosse   obliterato  dal  coagulo  linfatico ,  senaa  dubbio 
perchè  l'orlo  della  ferita  essendo  gaugrenoso  non  può  trasndaro 
quella  gleba  di  linfa  che  in  alcuni  casi  di  ferite  di  punta  a  di 
taglio  fa  le  veci  o  si  associa   al   trombo   esterno  |  e  pìn  tardi  . 
oiganlua  la  paeudo- membrana  della  cicatrice.  Bla  il  foro  della 
ferita  d' arma  a  fuoco  viene  chiuso  all'  istante  dal  trombo  esterno 
sotto  la  forma  di  un  bottone  o  tubercolo,  il  quale  S'incontra 
in  tutti  gii  stadii  della>  iesiaue,  dal  primo  giorno  fino  alle  epoche  , 
pìh  àvanaata^  a  ■ub&sce  la  metamorfosi ,  che  gH  si  disseta  neU  . 
rarfleolo  aitfaeaiaitta'paikiido  dalla  ferite  di  taglio. 


Hélle  tra  ImmcIm  4tU'«lirfa  firlU,  la  cellflrf««  éiMnm  mi 
piini  giorni  si  nostra  bseata  ooa  perdita  di  tostaoM  eomo  l# 
altre  looacliei  o  falcia  l'apice  del  trooibo  a  nodo:  ma  «oe  •el*^ 
tioMDa  dopo  casa  non  offre  più  orma  di  totailoiie  di  cdntitttti» 
tà,  ciaeDdosi  perfettamente  riprodotta,  eene  saol  lare  con  ttftla* 
ladlità  il  tessuto  ceilalare  delle  altre  pcrH  del  corpo.  PaHment» 
U  tonaca  intima  perforata  e  brnciata  dal  Ierr0|  mostra  <snHe 
prime  alla  faccia,  interna  del  vaso  la  base  nnda  del  trombo f* 
ma  con  molta  presteiia  si  rigenera,  e^dal  snn  mergin«nnnic 
nn  epitelio  Incido,  sottile  e  trasparente,  Il  qnale  reprislina  Ir 
cootinnità  del  tessuto,  formando  nna  ruga  o  fossetta  snila  lacoln* 
interna  del  vaao.  La  sola  tonaea  media  rèsta  a  permanenaa  eblnsn 
e  doatrisiata  dal  pieeolo  nodo  dai  trombo  laterale  che  ne  riem* 
pie  la  ferita  e  s'immedesima. colle  sne  labbra*  — >  * 

.  Tntte  le  ferite  delle  arterie  banoo  ed  nn  dipresso  la  stessa 
maniera  di  cicatrisaesiooe,  ed  il  loro  tubo,  qeando  la  feifta  irtn> 
piccola,  si  pnò  .fiusilmente  rimargiaare  senta  perdila  del  proprtoi 
Uune.  La  cicatrice  be  luogo  generalmente  per  prima  inlenalòiM^ 
nelle  ferite  di  puntai  percbè  pia  esili ,  si  fa  nn  eéaliCo  imim  • 
diate  per  combaciamento  diretto  dei  margini <  in* quelle  di' U«< 
glio  bs  luogo  alenne  volte  un  coalito  mediato  per  l'Interposi^ 
sione  della  linfa  plastica  e  1' ^gsnitsasione  di  una  psendo*^ 
membrana  legamentosa  nnovj  ira  messo  ai  margini  i  ma  pH» 
spesso  nelle  puninre  e. nei  tagli  e  costantemente  nelle  ferite dA 
arma  a  feoco  la  saldatura  si  fa  per  lUutromlssiotse  del  trómbo. 
Adnnqne  in  tatte  le  ierite  delle  arterie,  suscettibili  di  ciealsli« 
sarsi  colla  conserfazione  del  lome,  le  dne  tonache  cellulare  ed 
intima ,  per  la  semplicità  della  loro  struttura,  si  riproducono  al 
nalorale  sansa  lasciare  traccia  della  solosiune  di  contipnità; 
mentre  la  tonaca  media.  Incapace  di  riprodurre  il  proprio  les- 
salo fibroso,  semplicemente  si  coarta  fino  al  coalito,  orvero  si 
salda  per  la  metamorfosi  organica  del  trombo  o  per  la  psendq» 
membrana  legamentosa  nuotai  le  quali  produaioni  rappresen* 
tano  il  tessuto  vero  ed  iodelebilu  deUa  cicatrice* 

11  prot  Porta  nei  suo  e  Trattato  sulle  legatura  e  la  torsione  «| 
ba  dimoatrato  che  le  arterie  in  seguito  di  queste  operasioni  venen* 
do  troncate  si  possono  cicatrimaie  In  due  eMniera;  per  primo 
intensione»  ossie  per  l'infiemmeaione  adesiva  f  e  per  senonda^;^ 


^mnìtmèf  <wfci  pt  te  tj^  itMf  iilhiairiina  wppiml?».  Ora 
«9il«  IcrilA  U  «kittisiMi«Ba  MUi  «pMil*  «ctmota  non  il  «C 
fcM«%  feMnlflMote  cbe  ..por  dMlllf  àellt  Jiteite  oMmleni 
tfligrt*  di  MpM.  S«.l»  ftrito4«H*avtcii«  «MrciMe  latdbU  stec«* 
««»  il  CeomIm»  •  tlpratorrtlè*  iiflorwMni»  ià  Magne  fino  alla 
WnMi  dti  piiUeBlet  ««fifn  ••bbligliarabbe  •  qati  «eBu  del« 
l.*«l#,  il  UvpoM»  la  .l«i»liir«9  «B8. ,  die  port«idbÌMra  per  im 
i^lveua  r.eblilerwioM  del  iene  del.  teso  t  come  Je  testa 
lolle  «  «avede  jieUTofilir-,  U  qiiele  self etosl  eurcè  il  trmnJba 
^efiio.del  piilBO,  pfrirek^UepwwreeiM  delie  ftappweùone  «d 
mlMCiWOTi  deU'eileHe  eoggiece  e  )IMot«  emeviegia,  ervemgo»* 
lifee  niill'abiiteieijctfe  Mmm»  forilo  «ctoè  il.  tioabo  loterno. 
Le  iMmo  leM^'d*eittMi«  e  Iboflo  cÌm  si  £1000  a^l  arte  folle  or- 
ferie  del  l>rati  voMito  per  prkw  inleoeiooe»  ciò  cbe  aeOibre  m 
pdnn  gittate  «a  peredeeiorii«p|tare»  goeilfoll  loglio  deUe  parli 
eHerne.  per  tdeiioee»  k  parli  al  di  aollA  «Ut*  looeke  dal  fooeo 
VittgM^  e«oillile^;ed  il  Irartr  eelerno  eUKe«i  la  feriu  delia 
paieteeiledote  e  pereMneaei  eeaoe  inteif culo  d'iafiaoMaatioBe 
wipf««allfa.  L'A.  noft  foola  aegere  ohe  «neeileria  ferito  aoa 
peiii^Biawirei  e  per  eoBBbiaeaioai  iwliiilo  il  IroailM  reaUre  a 
elle  fiao  e  die  le  gaaaaUaìoni  delia  louac»eelfailare  dello  parli 
eaierne  lo  ebbieno  ricoperto  s  90  qaaflo  ceeo  è  incetle  o  slraor- 
diaariOf  aMatao  aao  delln  prime  eoadiiioni«  percbè  lo  lerila  ai 
sa' otleffia<  poste  seldatei  eeoM  sacrificio  dei  lamei  è  i|Bello 
eppealo  che  il  pteeeno  41  ctoeirissaaioae  si  faccia  per  piiasA 
Inllfiope^  (  Sarò  coBiftuceie  ). 


SuViìAiìamenlù  della  tisi  e  del  rachitismo  eoli*  olio 
di  fegato  di  merlmzo}  di  .Bodciuiii4t., 

1  fiHMMBeai  eotoafee  eompHeall  delle  aaUtoibiie  neii  sooo  stetl 
oQCOio  stadiali  io  awdo  vsraaienle  scieollfic»|  pcrdoccliè  nao^ 
favaao  esiolalameale  lo  eogaieloal  prinelpali  che  do? erano  àU 
rìfeeesaqneéta  via  difficile,  la  oggi' che  le  ricerche  esatte  han* 
ao  eqmiaciat»  a  gettare  della  lace  inaspettata  snlle  dirgef  itone 
Mille  tradorma^iool  saccetùfe  che  sohiscooo  i.  principi 


tfcri  per  iivMfto'll  ìmo^uÈMkm^U  Im  «iWlMlta»  •  ie» 
MMjpoiitlone  (1K  ^  poMooo  {ili iìiCni^red»04»iipptt«tiluily.T«-. 
Mittènte  mioiiill,  al  IhitttiiMCo  di  |Mr«eéhl«>  «Manto  «wiicli«i» 

Thitti  Movo  «ho;  areitdo  «no-  oognMdbo'ioailUi  Ml6  .flato 
della  adeiUEO,  torranoio  poadoiaio  lo  caoio  iHi|iofloDtl  oho  pft^- 
doeoiio  lo  imitMIl*  croàìeÌM,  quali  àarobiMro  'il-niddlifaMi.o  lo 
tèd>ordoldti|' beo  eemproadonuiHio  noa  coMrvIin  qoéato  ipociatt 
Bhalattto  dolio  «MdllIcnioiiiooiiaidotofoH  noi  ioooaoiil  dolio 
ihitriaiono. 

'  11  delomiDarè  lo  eottdiiibni  oasooiiall  allo  ovoldaiàa^  di  qno» 
att  staìf'  morboai,  h  atodio  quanto*  «cUo:  ahfottanlo  diffidlo. 
Yorrà  lempo  elio  potréino  diléoffforo  olewM  parti  di  qnoaiopto* 
blema/Attnataionto,  rimanendo  In  nn  oarchio  pratioofi  diroìmi^ 
nei  mikliiiro  modo  poaMMo,  doH*  «Uiltà  dott'ollo  di  fegato  di 
iberlnso  por  cbinbatUm  iì  raofai«iamo*e.  li  tnbofooidli»  Qoooto 
téma  mi  f  lukAo  anggorftb  aoprotliMo  ^ì  doiidafflo  di  moitraro 
d>n  quanta  ritorta -al  dobbanv  aoBÒglioro  ffimodj  taotif  prooo* 
nìasaU  tonta  prisvo  ioddiifltoMÌti  in  ooatitnaiòno  di  oftntl  di.  in» 
cóntraàUbflo  OtilttI; 

L* introdoiiono  dall'olio  di  fegato  di  morlnaonollo  toropon* 
lidi  è  dovolttU  «ITotiorfatlMio  itopiiloa. 

Io  riportorò  qni  'alenoo  uoiioni  ttóaicbo  tni  tno  iitO|  tolto  do 
nn  articolo  piibblioilo  d*  iWy*i,  noHo  «*  Borno  médino^himr» 
giealo  s. 

L' oUo  di  fegato  «  morlÉM'H  ìMo  implogato  do  loa^io  im^ 
moóiorabao  In  Alfemugna  i  In  Inghtttoéffai  in  OioOdai  in  W«t- 
felfa,  dofo  etto  oré  tfn  rfttOdi»  popolerò  eoMi»  i  dolori  roano* 
tici  Inveterati  e  le  eoùtnltioni.  Ma  bliogn»ivonir«  Ano  oib  fino 
dei  ioeoio  tcoraO|  Tono  il  1 771  «  por  li«f»rl»  moni  iodato  negli 


(1]  Bonchardat ,  «  Rietrche  niOi   éijgÉtlSam  Alk 
Jfetuienu  e  wcehtrim  ».  JmiaU  «Oki  rfl  Miif;'|  Foi»  CJUf^  i 
fMiff.  6S$  {484S). 

e  Eiptrimemti  éuQe/un%hni  d»  uirvi  pmumo'gtuiHd  oette 
el^Miwee  ».  Ivi,  Fot  CXXtl,  pag.  É&8  (ÌÌ47). 

m  SulkfuMM»  del  ffomcnai  a.  Ivi\  ^L  CX7,  p0g*'€49' 
ih  m^tm  {éS4&),  .  . 


tu  mI  ■  liaBurtiÉii  immimu^  TMM*»4|ìmII  rtopùu  no^ 
mk  mima»  Mdko.  M  1«22#  ^Wicft,  di  Uegm^ 
éHkf  Mi  GionMl»  A  Hi/fihml ,  «i.  gfaa  MMNm   ^  0M«r- 
vwiMi<(ii:taBiMliaao  craM»,.4ì  aongCsto,  d^  cpri^  delle  ,vfr* 
tebffty  di  aflUoni  CRwM0d0Ì  pol«pi||,:tr«ltJiU  «on  tanto  baon 
U  cb'  ^i.  SM  Mllò.«  «qmMotì  ^  rollo  di  fégato  di 
«m  oooipodScD  fimi|«Mliii«  4  «hioiso. nelle  febbri 
intemitlentl.  Da  qael  tcoipo  ae  ne  feeero  degli  oafierimeoti  dm 
per  lotlo.  In  Oennenla  |  nel  itH^  m  m  ottennio  dd  bellìe* 
eiail  fflanlleli  nelle  eSatfeni  eerolbloee»  Nel.  182i»  SekUti^  pab>. 
bucò  dnqne  eeeerveiioni  di  eaieialaH  aflbttl  da  carie  fartebrale^. 
da  tacbllinMt  geetlll  la  poco^  lee^po  eell*  olio  di  fegato  di  mcr* 
Inaao.  Qnaai-  eenteeyeraneawinle  tee  teiL  Inaqgnrali,  qnclle  dea 
dottori «IkHtt^ di  lBriino(4«l6),  ilt^, di Boelocb  (1836), 
e  Bmti%tr^  di  Wnttabonig  (1927  );  bnon  nnaaero  di 
dei  delleri  ^oMMbecA,  Mitkmrf  Hm^ml  t antarono 
Ito  l'olio  di  Iv^geto di «Nrinun  la  tatù  qnesta  io» 
rie  di  malattie,  la  di  col  patogènie  al  riaeMune  ^  nne  pefola  i  ecro* 
lola  o  lecbiliaBMk 

Sebbene  I*  ideoiili  »  o  per  lo  a^no  lo  gneido  analogia  cba 
oollcga  la  tiii  polMooalo  et  firio  •cioftdoao  e  olio  Me  inanilo- 
stekioni,  ibate  nna  Jndiraiiene  nwìenahi  per  iapiegare  in  na 
caso  dò  cbe  riesdva  ai  bene  in  eltri,  pwe  d  è  tardato  noitiaai- 
wm  a  pntoÉbaeio  T olio diiigato  di  aMrlnno  neUa  ttai. 

Il -dottor  Bmmfmi  pnbblid^  lo:  priaie  owewaaìooi,  daUe  <|nali 
no  traaio  la«8egoonio  .conrintiono i  cbe  qnerto  metodo  di  core 
è  ^nteggloao »  na»  cbe  rieaco  Meno  ofioioeiidcmi  di  tid  con- 
cUmato  cbo  «al  «no  prindpiob . 

Il  profcaaore  Jkxmém^  d'Utredit,  pobbOcò  an  caso  di  a£> 
teaiooe  cronica  dd  polomnii  goarita  coti*  oao  dell*  elio  di  ftgato 
di  omrlniao ,  dopo  nn  tnltoaMtoto  antecedente  tornato   Inntifo 
(Qioinale  di  M^himd,  T.  UXXVl,  peg.   8SS).    Secando 
Bf^M  9  la  tid  non   potrebbe  eaaere  conte   vantaggioiunento 
celi  qneato  omno  ae  nan  qoando  ▼!  caiateno  tracde  di  acrofole. 
In  nn  caao  rifeHto  da  Gmkumm^  Tolio  fé  aegoìto  da  nn  ottimo 
danltalo»  od  oncbo  ^  l'affedone  acmbrara  dipendere  di  dio- 
ted  aeroCaloaa.  Hai  1839  ScktmA  ripoitb  nna  acne  di  osservo- 


Monli  fri  li  qtuli  'in  eiéo-di  gvari^oM  «NÉpteCa  ia  «pi 
'Irlo»  sentMoia  cito  ««refi  cottanteoMoM  dolofl  vaghi  al  p  ! 
tos9é  ddottnoa^etiNlort  ilotirinii  •bboiidaati.^M^St  n«li' ^  I 
^éiM,  imbbiteb  %r«'tail  dM  gvarigioiie  di  Hai  apparlaiM: 
^0ita  forma  eb'  é^H  diiaiaata  >&r«Mi  «nMttirM  a  aef^/òUt^^ 
che  io  quatto  caso  f  erodila  aombrava  avervi  aooMM  pivle.  Ji  < 
In  vn  caso  di  tisi  ià  terao  frad0|  ooÉ  ««dori  nottarni  e  di  i 
coltiqQativa',  ottenne  aa  aolabiie  eand>ÌaaMBtn  <  fin  dai  |i 
giwni  deit*aniniioiitraalon«  del  nedicaiBenlOb  La  lebbre  < 
ÉfaV,  1  foderi  «eaNionay  la  tesa»  ai  reae  meno*  ineOflMd«|  i 
facile  Fespoitoraalone;  l'ammalato  non  «Alante  mort  In  «i 
tremealy  avendo  però  avnto  nn  notabile  aollievo. 

I  pfofosiori  olandeai,  cóoaaltall  In  marito  da  lotigh^ 
mniarono  II  loro  volo  in  frvore  dell* aaione  dal  medicami 
Secondo  loroi  dett»  è  per  le  jmnn  anleierv  qiÈtMù  agiU  i 
mÈtékamiwio.  Dato  w  prmdpm  éiXtùffm»tm  uAenoima^  qn  i 
non  tiiHe  nMem  cAe  ainè  pierfAynameti  l'olio  di  Cagai i 
metlMto  40  impediace  lo  evilnppo  per  nni  tempo,  piìi  o 
InngO'i  e  talvolta  anche  per  tempie.  Qoando  la  tial  è  coi 
amta,  qoeato  medicamento  aembra  loro  In^pace  a  proeti 
nna  cmn  radicale,  ma'pnò  benal  pffolnn|aredl  molto  In  Ti 
renderla  meno  penoee* 

II  dottor  Rit/é  {  e  Annalet  de  la  Sedete  de  Bmgea  »  )  pi 
nitia  qneM*  òlio  come  cffieaciiaimo  nelle  «ffniooi  croniche 

'  polmone  e  dello  atomaeo  |  2  volt«  aopra  5|  in  plh  di  400 
egli  ne  avrebbe  constatata  la  guarigione  completa.  Boon  nwi 
di  qacite  affeaioni  croniche  erano  aenae  dubbio  cali  di  Hai 
iBonale  conlarmata ,  come  ai  pnò  convinoaraene  per  l'eii 
delle  ane  oaaervaaionl*  CarhHMsr  l'ha  impiegato  In  7. cai 
tlal  pohnonave;  2  gnarlrono  perfettamente ,  S  no  «llennerci 
miglioramento  paaaaggierO|  e  2  non  poterono  contioncre  la  i 
per  aopragginnta  diapepala.  ^imiu  (  «  Sepeitolre  v» ,  «Md<  Il 
pag.  86  )  ha  gaarilo  coli!  olio  di  Aagato  di  marinaio .  nn  m 
e  dnqnintoll'  anni  ^  di  baona  coatitatione  y  nel  qnale  la  al 
acopia  ha  rivelalo  nna  caverna  del  polmone  destro  9  con  ci 
toraaione  di  materie  patnlenti  e  tiriate  di  aangna^  febbre  ei 
e  dimagrimento  .consldecevole  t  pel  primo  Indicò  la  febbre 
ter  nna  contioìndiciiltiig  per  T  tao  deli'  olio  di  fegato  di  11 


M0$§mi  A*3màféu  «i  MiD^fc-cÉto»  AilÌMte«iigk^tlM 
41  mìM  aMiiy  •tomi  àà  ad  amlr.nfll  fnlt  t^an  potato  ri* 
la  pnaaoM  41  tahanaaii  allo  alata  ando^  U  dottar 
(«Anaalaa  de  la  Sadaléjaédiaate  daOand»},  diaCro 
i  Mwi aapaHMBtl,  dkhiaM  ckarolta  di  «efrto  di  mariuio  lui 
poalit  ItoovanlaBtl ,  bm  apahe  poald  vaotasgi.  Nella  flMg|kir 
pene  dal  caal'dl  tW  Telle  noe  lu  aaaicitalo  alouu  lofloanae 
ofMante)  la  Malattia  Imi  eaatfwMtall  a«o  -ùmm-  eoa  aHamatif* 
di  baoe  e  41  oMle,  aone  i|ea«de  è  abbaadeiMita  a  tè  atetse 
•etto  rieieania  4i  eaafanlali  «omIìiìobì  Ifiaiikha.  P^tyrm, 
Mdiao  41  ioi4aan,  laaaa  mW  Aamdeinla  dalle  aciania,  Il  5  gi«. 
foo  1838  f  eoa  Maeiaria  aalla  earabilllà  dalla  tW  polaMM- 
rei  e  aeo  tmttaaMota  eoli' olio  41  fiqyato  di  aMrleuo  (1). 
•epte  Stt  eaal  41  Hai  ben  eaofaraMta,  ne  aalfò  2A3.  e'  ItO  aoQ^ 
ttettit  roUo  41  fiigata  41  bioAiiib  e4  mn  lefinte  tanice  aoM 
I  aoll  alaaiaati  4alla  aea  leedtrHfcMiei 

mOmmf  eMdieo  dagli  oapilal(  dl^teadra^^dk  ceaM  cootf- 
«ioiie  di  aaaaaaM  i'eao  di  bm  wialà  d'elle  41  filato  4i  mar* 
Imo  ioo4eto  e  qùsi  ipslplde.  Egli  ha  INttata  eoo  qeejHa  mm^ 
dileaaleiie  pia  41  406  tlalcl  ad  epoche  ditene,  e  non  ha  ìbcob- 
Irato  «ha  9  aatl  lo  cel  I  Imooieai  awrlMMl  4al  lobo  digneoto 
P  haoBo  obblifilo  a  intarrompare  la  eofia^  le  ^9  altri  aoltao^l 
H  CratlaaMnto  non  fo  aageito  ^  aleee  «laelM^tafapUggioto:  re- 
atano  adamfoe  209  eail  oel  qoali  i  hanaftii  4al  IrattaaMoto  al 
4lvidotto  Ira  «o  taatpo  di  aeata  ttal  cacao  dall' affeaionaj  eoa 
4laaieeaieoe  aaaii  oetabèle  aalla  gravaiaa  dal  aioteml,  e  qoaldie 
iFolla  ll.fialabiUaMÉta  cean^lato  dalla  aalete  <2). 

U  dett.  JHialM»  di  Tene  (S),  atndiò  l'alBcacii^  dall!olio  di  iagata 
4iflMiteiao  nel  Ite  pariodl  daik  tiai  che  fkoa  gaBaraUeeole  ar- 
ffcaliiet  maailBa  ^oaado  è  topiagato  priaM  4all*  ioraaiooe  4aMe 
Ibbbre.  Egli  aooaidawi  ^paata  lOOodiaiQoe  Uoto  tadiapenaabtle  » 
che  ooft  eaila  a  «iigaiÉrdaM  talli  i  eaai  di  mala  rlaadU  «ii'l- 
gnaraaia  e4  alla  dimamlainaa  di  qaaato  precatlo.  IL  medica* 


(1)  Jm.  aan^.  di  metL^  Voi  CXfi,  pmg.  éié. 

(2)  ^an.  uatt^.  di  me.,  FoL  CXXMX,  fog.  5$7. 
(S;  Ami.  mdv.  di  m$d^  Tel,  CmOfTy  p.  SS€. 


MMnìtb  non  produce  ii  iwl  effirtto  te  noa  dopo  aii  lieee  ili  < 
«la  BM  Tokà  ohe  abbia  agito,  i  «ambiamènli  die  sópraggìin 
seno  anai  iteatidiafolL  «  fc  difidie  iaMnaginaK^  die*  egli 
•  ^al  p«ito  lè ipaftUte  la  ^Ddifleasione <he  Follo  di  tega 
AMrloaM  pPoAaae  enllft  aotiMoere  geaerale.  lo  bo  <fed«tc 
faoeiolii,  degli  adelll|  of ideateneate  tobercelosi  sei  pHaM>  gì 
pallidi ,  dimagrali,  eo^iftare  «i.eelerito  toeee,  ed  ao  ae| 
•Mai  lorido  elle  eoatraalefi.  ki  modo  «Mai  lorprendéale  ee. 
nagriaento  eatecedeula  »      • 

Nel  aeeondo  periodoi  i  afaitoeii  generili  ? enbaBe  eerrdti 
deboletaai'ft  euderi  «ottaroi'  dilBÌaairoao{  il  dimagriaeaCo 
«anieiita?a  paolo,  U  febbre  cessira,  la  tosse  era  meoo  fi 
l^eapeCteraiioae  pia  faolk.  Non  OsUàte,  Paodameolo  deUa 
laltie  Toaifa  eoltanto  ratlealfto,  osa  ooa  anrestale*Mla>-  •! 
essi  «cocaieaall.  In  eai  lo  stalo  di  tabefcoliaaasioae  eia  I 
atioio  qaaolo  poosibile,  U  «igiioffaiBeatoi  èva  eoA  aai«at« 
ùm  daUuia  del  pcoaoslieé  oblerà  stalo  emssso  oateeedc 

t  Nei  tono  grado  desso  noa  be  otteaato  «kao  eaeeessoi 
conclosione  di  fkuhi  differisce,  «eaie  ogaaa  fede 9  da  qi 
di  ffiHmm»%  per  ealvandbi  ìì»  aediciaiénlo-è  sClieo,  ed  è 
mollOb  Ma,  per  ano ,  esso  oombattetebbe  speeialneote  gli  a 
denti  della  tisi,  nenlre'  per  raiHo ,  non  fecabàie  dio  arrea 
Il  processo 'di  tobercoUssaalone 

Champouilhn^  aiedieo  di  1%(*de  OcAce ,  ha  paIbbUeela,  n 
scorso  anno ,  nella  «  Gaiette  dee  Hftpitaaa  » ,  ani  serie  .di 
tieoli  aairaso  detroito*  di  legato-  di  aserlOtao- bella  eara'^ 
tlslcheiaa  pokaonere  (1)»  Sccoao  lacoliclasioBes 

Se,  dite  egli,  la  goarigione  speatanea  della  lisi  ipolqionaff 
an  fatto  non  eoaane  ^  ee  b  vere,  >d*<allrOtade ,  «he  I  saco 
sono 'rad  eoi  metodi  toapeatid  ordloÉrl,  oMotte  essi  soa»« 
freqaentl  coli' oso -deli^  olio  di  iellato  di  merlaaae^  non  <lorr< 
ite  noi  eoodadere  «he  qoesli  'sostante  k  dotata  di  vlrlb  om 
doale  rditlTanienle  saperioro  e  qaella  che<i  offrono  gli  e 
■feedieàineiiti  impiegati  contro  la  tabercoldsl  polmonare? 

■«.  .     I  . 

(1)  Ann.  urdv*  di  med,^  in  qwsio  Vùh  CXL^  a  p9g.  ST 


tu 

.tilt*  l'oli»  di  libalo  41  MtknM  «mm  ifUiflio  afila  M^  ci^ 
dbm  VmfÈHmu  mi  1m  MMMttCnto  mI  fatova  d|  qaaito  sm- 
^■af  Bto  natta  Malattia  io  dlioaifa^  aM  lo  ia  cobì^omm 
aao  M  ommI  I  pie  aiaori  a  pioiaogaio  la  vita  M  liaid»  a 
«a  dotalo  di  «oa  graoda  aflbìicia  par  dinipara  la  licoacliill  Am 
aao^pllcaao  apatilaiiio  qaaifa  lanibila  aialatcia. 

Talli  i  fiittl  neaolli,  taUo  ciò  «ha  fco  oaMrralo  lo  stano  n 
frono  partacipara  dell' opiolone  dagli  Aaloiif  a  partioolaraBaota 
dai  BMdici  fcaneeti,  dtoaaaeaii,  TVoMiaaan  a  iVdaiur ,  i  i|i|ali 
pai  piini  liaiiao  tantalo  i'  olio  di  fegato  di  aiaflMio  nel  radil- 


€oma  aglioa  Tolio  di  fegato  di  BMtlaafto?  aglaea  egli  fovao 
aliaiaala  o  aooM  coaipoato  jodleo  ?  Sa.  ai  dovasaa  riipon* 
Mil-  aMaMBla  a  qaaata  doaaoda,  dM  cIm  la  piùpHalà  ali* 
dall^allo  di  Cifalo  di  OMrlaiao  ^ana  iocoatraatabilL  Ri. 
M  poi  a«  ^«ealo  argoaiaato  Inporlaola.  La  piceoliisiaia 
qoantiilk  di  Iodio  cha  eontieoa  V  olio  di  fegato  di  mariano  k 
parò  òaataola  par  apiegaia  certi  effrtll  aka  ti  tono  otaacTati  ia 
•agallo  alla  lOoa  aauaioistraaiooa» 

Pariaoilo  da  qaailo  dato  che  l' olio  di  legalo  di  aMrimo  feaaa 
«n  compaalu  lodioot  «1  ò  eeraalo  di  aanrogarfi  divaraa  piepaia* 
aioni  iodiclie,  della  qmU  lo  aono  ben  lontano  dai  contraddirne 
l'atilità  in  aldml  casi  detefmÌoati|.am  ooo.paffonn  amllerai  a 
aoafronto  eoli*  olio  di  fidalo  di  aierliKao. 

I  modici  aka  non  hanno  vedato  mII'  olio  di  fegato  di  oaar- 
Inmo  che  no  alimenlo  graiaoi  hanno  cradato  di  potervi  coati- 
tallo  qaalanqao  apede  di  aaslansa  gramo  più  aggraderole  e  di 
on  aeo  pih  facile,  fid  ò  perciò  cha  alla  ina  volta  f«  precoois- 
ealo.ifolio  hianco,  l'olio  d'nlivéy  il  b^rro.  Senta  debbio  »  le 
aoManaa  graaae  oemplano  ooa  parla  Importante  nella  oalrliiona* 
Malia  mia  Maomna  aalU  nairiaione.  dei  c«iUdini|  in  qoelia 
a^lia  parta  cha  eaerdiano  i  corpi  graaal  nella  digeationo,e  nel 
mia»  iMrori  calla  glncoaprla,  io  ho  inaia 4to  aalla  loto  ioconl? ^« 
•Ubile  otilitài  ma,  per  nn  oaservatore  diligente,  la  loro  affi* 
aada  nel  rachitianui  e  nella  liei  non  potrebbe  emere,' paragonata 
a  qotlta  deiroUo  di  fegato  di  merlataor 
.Poiché  .  follo  di  legato  di  merloiso  dev'easera  cooaldarato 
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cooM  «n  corpo  gratto  iodato^  per  «irrogwlo  con  T«iit«f  glo;  ha 
I  no  detto  parecchi  oitervatori  Attinti^  Marchal  (  de  Calvi^  ,  I 

tehampif  Pertùtmif  batterà  ammiBiatrare  agli  ammalati  deli'  e    \ 
iodato.  Etti  lo  preDdaraiiiioaemBaripDgBai»a.Siiapriietattame:    i 
qoaoto  Ti  è  cootenatoi  di  iodio»  Si  rioniranno  coti  tutti  I  vanta 
dell'olio  di  fegato  di  merintio  ^enaa  avenw  gli  inconYenlen< 

Ora  procnrerò  di  dimostrare  che  le  nottre  cogoialopi  m  i 
troppo  limitate  •oU'offlclo  delle  materie  elimentari  nella  not 
eione  per  poter  ded^re,  dietro  aemplid  indoiioni  teorichei  i 
problema  coti  complicAto*  Prima  di  aottitairean  rimedio,  ad  a  : 
la  cni  elBcacia  è  tteta  accertata  merc^  mlgliaja  di  oieer?aaf<  i 
bitogna.  appoggiarti  ad  ottervasioni  plnUotto  che  a  ragionameo 

Per  «ottrare  come  aia  difficile  conotoere  etattamenitt  i*  affic  i 
delle  materie  alimentari  nella  natritionCi  richiamerò  aicnni  etem 
tolti  dai  noctri  precedenti  labori. 

Lo  sacchero  In  canna  e  la  glneota  non  differiscono  1*  ni  i 
deli*  altra ,  come  h  noto  f  d^  per  nn  eqnif  alente  d' acqaa  '  I 
CDrmaaione*  Nnlla  di  plh  natnri^le  eh'  eati  debbano  comportai  i 
reli'ittetto  modo  per  entro  la  circoUsione.  Eppnrci  tetto  qaes  i 
rapporto,  l'eaperlensa  dà  il  risaltato  oppotto  il  pl^«  evidente,  i  \ 
•i  injettanoy  nelle  Tene  di  nn  grotto  cane»  2  grammi  di  gli 
cote  f  e  dopo  l' iojeaione  ti  raccolgano  le  orine ,  non  ti  tro^  i 
in  ette  elcnna  traccia  di  anccheroi  ae  invece  della  glnopta  vi  i 
iniettano  2  grammi  di  aaccherQ  in  cannai  l'orina  che  ti  teoeri  i 
dopo  l'injetione  contiene  totto  lo  sncebeco  in  canna  ch'ei  i 
ttato  iojettalo  nelle  Tene. 

È  facile  apiegare  qneiti  ritoltati,  poiché  ti  ta  che  tetto  l'ii 
flaenia  dell'  alcalinità  dei  aangne,  di  npa  temperatnra  di  38  gra< 
dell' ottigeno  introdotto  colla  retpiraaione,  la  gUcota  al  contati  i 
dei  globali  del  iangne  Tiene  prootamento  dlttratta  e  tratfoi 
mata  fadimente  in  addo  carbonico  e  in  acqaa,  mentre  lo  %m 
chero  in  canna  non  tabitce  alcuna  decompotisione  totto  qaett  i 
mededma  Inflnenta ,  per  lo  anno  in  nn  dato  lasso  di  tompc 

Ecco  pertonto  dne  principi  leunedlati,  (a  gUcoaa  e. lo  tnr 
chero  in  cannai  eomiglianliidmi  ire  loro  per  la  loro  compoti 
aione,  che  dllleritcono  eatenaielaMnto  ,p4  w>ào  con  cai  d  com 
portano  nel  aangne*  Ila  to  filò  eonoacere  nna  diffirreoM  ancoi 
pia  rimardMTole  che  d  è  etato  rlTelato  da  juio  ttato  patologi»  i 
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jcchero  in  nnai  li*  irtile  per  T*  ootriiiona  dell*  nono  In  J*- 
Uto  A  MlnU.  Po'  I'  hìmm  Mi»  guttn^  e  dall'  addo  del  sacco 
gutrlco  «M  fMne  Intlatmilo  hi  iBccbero  tDterrerMto,  cbe  è 
■DO  Wicckero  comforta  di  glacoM  a  di  innllDi.  E  in  qneslo 
■tabi  appaoto  dia  1«  «acebaro  io  canna  •teoe  Irisportato  nel 
•ai^aa,  dopo  arar  alIraTetaalo  il  f^ato.  Ora  l'Mperlcma  B- 
alologlca,  «onfornM  ai  fatti  chiBicI,  d  ha  dimoiirato  conae  U 
glidiii  TSDlua  dkIrDiE*  nel  «aogne  ^oUo  PlnflaeDM  ilmoitanea 
dall'alcali  a  dell' oMi gena.  Ora  11  atcondo  uccheto,  iltallaole 
Mia  IrarfMtMtlosfl  della  mahm  in  canoa  tolto  l'Infloenaa 
dell'addo  del  ■o"»  8>*trica,  ck*  noi  cbiamiraD  iDccher» 
d'ioaDita  o  aaccbero  levogiro,  viene  paihaenti  di}tr«tto  net 
ungtte,  e  C(in  maggiore  ùcililk  e  prooleiu  della  giaco».  L*  e> 
conomla  del  glocMarico  d  farDiiee  an  apparecchio  stopends 
per  opelate  qaelU  aniliait  alla  quienof  non  arritiarao  che  ia- 
aompletanienle  col  tseul  ordiuarl  della  chimica. 

Cod  oell'aomo  uoo  i  dae  taccheri  risaltanti  dalla  Iraslor- 
taauone  dello  incthero  in  lunoa  vrngono  atillaull,  dà  1'  one , 
nb  l'altro  *i  ai  trnva  nell' orina;  nel  glncosorìco ,  iavece,  noe 
di  qaeatl  ■•ccherl  è  atilìuato,  e  l'altro  retiate,  deSM)  viene  eli' 
Minato  dal  reali 

Farb  coDfiacera  come  Io  aia  atato  condotta  ■  colpire  la  Alia- 
ahioe  di  qaeata  (ingoiare  analisi.  Io  ho  vedalo  che  lo  lac- 
cherò In  eaniui  diadolto  nell'acqaa  [ti  trartimava  in  parecchi 
anni  In  glidoa  ad  In  tacchero  d*  innlina;  iche  in  cooM^enta 
di  na  teApo  prolaogato  lo  laccherò  d' innlina  vealra  a  poco  a 
poco  ^tratto,  mentre  la  gUcota  pertiileva  piii  a  (ungo.  Il  ca- 
lore, come  lo  ha  detto  Saubeinu  per  il  primo,  predace  lo  aterto 
effetto  mollo  più  proatameole;   noli'  ecoDomli   del  glacoinrico 


sl9k9.  Ì0  tacipbfro  in  «mwa  tl«ae  C0ov«rtltp  ia  glacoia  ed 
•  p«dvero  d*iiiftUii«,  I  qo«li.too«  «fiofbili  •  de?OBo  essere  e 
mìiMli  dM.reoU  L* eipericnjMi  divrastrò  elie  qvesU  spiegisio 
4911  ere.ioQdtUyipoiebè  J' orina  inrece  di  coptenere  delle  gi 
eoae  e  dello  cacherò  d' ioaliwi^i  non  c«ptr%  c)ie  § lacosa. 
.  JNpn  potendo  «piegare  qaesta  strana  «nomalia ,  io  dissi 
me  ;  Bisogna  che  si  prodoca  neii'economla  animale  una  trasfi 
BMsìooe>  di  aaodiero  d' ionlipa  «in  glacosa  ebeiiqi  upn  possiav 
ffpetare  cqì  inerii  ordinari  della  cbiopica.  Ida  qaando  ebbi  a  co 
•tat^ns   in  segoito  chct  un  miscnglio  di  gUcosi|  e  di  sacche  ; 
d' innlina  ,  prodotto  dalla  trasformasione  i^nlj^ea  d' jine  i  i 
losioqe  di  niccherò  in-  canna,  ti  deeomponeTe  inegaalmeute  q 
|'ap4«r  del  teqipo;  che  io  ancckero  d'inoline  Tepiva  distrai  i 
mj^aimente  almeno  in  priaip  Ipogo,  io    domandai  allora  a  i 
atespo.  se,  neii*  economia  di  .no  glncosarfcc»!  non  finsse  per  et  i 
m^  nn  fenomeno  analogo:  i'eeperienM  mi  ha  diipostr|kto  |  : 
4|fere|;>i(i  maniere  che  tale  «re.  ^pponto  la  T.era  ^egaaione  de  ! 
Strf?agante  anomalia  da  me  ossenrate*; 
,.Io  arerà. già  ossenrato  nelle  mie.eppeHieaie  eaUa  Intfaem  i 
delJlQ  aa^hero  di  canna  nella  alimentaUpi^^  dei  gjacpanrico  cb  i 
lorqaando  si  pesfira  esattamente  io  i^^^cherp  In, canna  ingeri  i 
lielie  .ventiqoattr*9re,,ee  fisi  aggiungerà, (a  giocosa  proreoien  i 
^ali'|npsit^  della  carne  o  delle  fecole  injierit^  iiellp  stesso  Ut  i 
di;.lemp0|  non  si  pptprs  trorare  la  qon^ma  tQlale  dello  soochei  i 
di  canna, ingerito;  io  dava  aoa  spiegaiioi:^  di  questa  differeo;  i 
dicendo:  una  parte  di  giocosa   è  ati listata ,  mentre  |a  magjfii , 
qaanliih  ri^ne  secreta  dai  reni.  In  oggi  che  noi  sappiamo  chi 
lotto   r  Inflaenta  (|cl  tempo   e  dell'  opsigeno  ,  |i  doe  aocche  ' 
risaltanti   dalia .  trssibrrosaioae  dello  maccherò  ^  canna  sor.  i 
luegoalmente  distrutti,  allorquando  l' especienxa  ci  dimostra  ci  ' 
"nofi  ai  trova  nelle  orine  che  ono  solo  dei  4<ie  ^necheri,  la  gin 
coca,  non  si  potrà  quindi  a>n  ripone  «ippprre  che  il  secondi 
.taccher0|  quello  d'inolinapè  ntiliaiato  dal  glqcpsorieo? 

Qoesta  conclosione  renne  coiroborfM  d*,on  f^Mo  di  molli 
Importansa. 

io  fan  latto  prendere  «m  e  glnceenrico  mccessiremeiite  dell'Ina 
lina  a  dello  socchero  d' inoline  :  non  solo  queste  soslense  noi: 
si  ritrorarono  nelle  orinci  ma  non  hanno  prodotto  neppare  I 
glueoia*' 
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Emo  pertanto  dM  sotlinM  tonigtUiilisltaie  1*  nnt  «II'  allrv 
per  la  loto  coaipoÉbkMie  flMl0eobre  (flacoia  •  Attero  d*  ina- 
lina  )  9  che  fimo  lo  ateiso  oflUlo  nell'MiBO  eano ,  che  preiea- 
lane  wu  diffiBteoia  ettemiale  ìa  «na  Indifidaalllà  itorbóaiy  fa 
flMotoria*,  peidiè  PnoOi  lo  Mdèero  dMoaliiia ,  è  distretto  • 
«tfliiaato ,  OMOIfe  l' altra ,  la  ''gleeota ,  paiea  InattinuUu  nelle 
orine. 

Citerò  ora  pa  eaemplo  tolto  da  nn  la? oro  inedito  fatto  imie* 
Me  a  Saménu  (1)  Il  i|nale  fata  éoooaeere  nna  diffcrenia  pnre 
conaidererole  fra  materia  alimeBlarl  elie  i  chimici  edi  fiald  rl« 
gnarderanno  come  Identici. 

Se  s^injetta  nelle  tene  di  on  cane  deiralbeme  d*aovto|  oéìo 
pasM  inliéraménte  nelle  orine  senta  essere  ntilittato,  siceotaitt 
Bernard  haVedato  pel  primo.  Se  ali*  albome  d' aoro*^  sosUlulsee 
dell'  albamina  presa  dallo  siero  del  sangne  |  non  ne  passa  il^ 
ama  traccia  pel  reni|  e  non  se  ne  '  riscontri  nelle  orine.  Per 
eonsegneniaf  ecco  dàe  adstanae  che  hanno  la  medesima  cobk<- 
posiiione  eleoMntarei  e  la*  cai  costltn^one  molecohre  è  cbA 
affioCi  che  II  carattere  della  loca  polarltsatai  tanto  sensibile  per 
rivelarci  I  pA  piccoli  cambiamenti  nella  formaiione  molecolare 
di  na  corpOy  non  ne  avverte  in  qnesto  caso  nessnna,  poiché  la 
medesima  quantità  la  peso  di  qaeste  doe  nuiterie  devia  a  al- 
nistni  1  raggi  della  laee  polarlxsata  con  ana  egaal  fona.  A 
ffiMx  si  sarebbe  pensato  ad  nna  Identità  t  eppore  sono  dae 
corpi  che,  introdotti  nella  drcolaatoae,  ai  comportano  In  modo 
tatt'  afiitto  diverto. 

L' olio  di  fegato  di  merlaiio  presenta  cogli  altri  corpi  graiafi 
delle  dlfierense  di  eomposisione  molecolare  molto  pia  impoiw 
tanti  di  qaelle  che  esistono  fra  1' albamina  dell*  novo  e  T  al- 
bamina del  sangae.  Oltre  l' iodio  »  esso  contiene  dei  prindfj 
delta  bile,  gli  acidi  fellonico  e  chollnicO|  an  corpo  grasso  pax^ 
ticoUre,  la  gadaina.  SI  sono  fatte  basUnti  esperienxe  per  asse- 
rire che  1* oleina,  k  margarina,  e  la  batirrina  in  cai  gli  addi 
oWleoi  margarico  e  batirrico  ch'esse  contengono,  sieno  idèiitici 


(1)  a  EtpériMCM  iur  Vmjictwm  de$  diffirwUi  «M^laecea  asl- 
humimuu  dam  U»  vimu  e. 
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«DB  i|«ellf  ehe  Chévnul  lia  attratto  da  aUri  corpi  graffi  ed  lia 
deicritto  cofi  beoe  nolla  f oa  frand*  opera. 
■  Noi  fappiamo  ancora  beo  poco  folle  trafformasionl  che  I  corpi 
graffi  afforbltl  dal  chillM  f obifcono  nel  aangaoi  per  poter  fo« 
tliloire  iudifferentemente  gli  ani  agli  altri  in  ona  oMdicatione. 
Le  mie  ctperiente  a  qtteitu  riguardo  ni  hanno  dlmoftrato  che 
•ffi  prcscatano  delle  notahill  differenie,  tanto  per  rifpetto  alla 
lÌMililà  che  hanno  molti  corpi  di  effere  afforbltl  e  diftratti , 
qÉanto  per  i*  attitadioe  che  oSrOQO|  dopo  effere  fiati  modificati , 
é' effere  trattennti  in  certi  organi. 

i  Io  altribnifco. molta  importania  allaaceita  dell'olio  di  fegato 
di  merluaao  ehe  roglio  Impiegarci  e  finché  fi  paò,  Togiio  ea. 
fere  pienamente  foddiffclto  riguardo  all'origine  del  prodotto 
elle  amminiftro. 

r  L'olio  brmo  del  eommercioy  II  piii  economico  di  tatti  9  paò 
rignardarfi  coaae  affai  eflicace  qoando  non  ala  falalficato  col* 
r  olio  di  pefce.  Il  eoo  odore  e  eapore  fono  di  of taccio  alla  ano 
amininif traaione,  ma  al  poffon  vincere  colla  peraererania  e  col- 
l'abitodioe,  o.con  parecchi  artifiiì* 

L'  0/10  hiondo  ottonato  colla  a emplice  filtratione  a  freddo  del- 
l' olio  brano  recente   è  meno  dÌ8gaftofO|  ed  è  pare  affai  baono 
quando  a.i  é  fieari  della  aaa  provenienia. 
.  L' olio  di  meriuzto  bUmeo  quando  non  è  meacoìato  coli'  olio 
di  garofano  o  di  noce,  quando  è  atato  purificato   con  baatante 
diligenia,  offre  il  ficuro  vantaggio  di  ona  pio  fàcile  ammlniftra- 
lioòe.  Io  alcuni  ammalati  è  affoiatamente  neccffarlo  cominciare 
da  qucf t'olio  bianco |  avendo  per  l'olio  bruno  una   infupera* 
òlle  ripugoansa*  Stabilite   queate   riferve  io  preferifco' l'olio 
biondo  ò  bruno  che  foglio  prefcrlvere   per  coaì  dire  esclufive- 
mente,  rièfCeodo  qaafi  aempre'a  vincere  la  ripugnanu  fin  dalle 
prime  dosi.  Si  imbianchif  ce  l' olio  di  fegato  di  merluiio  1^  col- 
r aggiunta  dell'addo  follbrico  e  la  filtraafòne  fui  nero  di  fn- 
■ip'y.fia  cf ponendolo  alla  luce  0  ai  ripofo  dopo  l' aiione  del. 
r  addo. 

La  dose  d*olio  di  fegato  di  merlano  che  io  preferivo  ogni 
giornoi  fia  per  un  rachiticO|  aia  per  un  tisioO|  varia  fecondo  la 
•olleranax  e  gli  effetti,  dai  10  ai  30  grammi,  lo  sperimento 
•eeondo  la  dispoaiaione  individoale  qnd  modo  di  aoMwaiftra- 
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Qmaéo  f  do|M»  ater  ■— imifrito  già  da  ifaUche 
rotto  4i  Ce^ito  di  afriatn  In  m  iwbilfeo,  o  in  u 
M  noè  ottaaato alcaa  voflUsiOi  pri— di 

Im 
par  pMte  MI' 
te  Tolio  proTODfa  èi  bwMia  onguOi 


Sul  raccolto  iiel  laetueatmm  e  su  t/mdio  del  succo  dipO' 
povero  per  ottenere  Coppia  s  di  Aobbbgibe.  (Wota  sS 
CEiYALun  comunicata  alP  Accademia  nazionale  eB. 
medicina  di  Parigi,  melta  saluta  %  settembre  i85i). 

XHiva  dii  (ut  eonofcen  gli  etperimonli  a'  qaali  ho  asiif  Ulo  | 
riMt^  ^mUì  dw  fono  aUli  teateti  fio  qoi  in  Fcamù  e  jAftì»- 
fCi  alio  aoopo  di  otUneic  «  Il  lacùMarinai  e  roppio  iadigoMi. 


Mul  succo  di  lattuga  per  ottemn  il  ìacu$eanama^ 
Gli  etperioMBti   par  ottenevo  il  taemearium  (1)   farooo  bon 


(1)  La  Uttoga  e  I  saol  prodotti  farono  argomento  dei  laTori 
di  Simon  PauUf  di  ITofo^  di  Otoffroy ,  di  Gute ,  di 
dà  Barkisr,  di  aùiana  ^  Viliers ,  di  F^aofois. 


■■ 


|»dii«  È  nolo  die  11  dottor  Hapft  è  II  solo  che  prima  dì 
kérgiér  Mth  fatto  cónosoere  d*  a¥<r  ottonato  parecdiio  o 
di  qowsto  prodotto ,  protieaiido  dello  iacUioni  sopra  qoan 
steli  di  Utioga  ;  ma  il  lactocariom  ,  a  moti?o  della  diliga 
che  Hcbiede  per  llMasaceolto,  è  poco  Impiegato  iù  medie 
e  geoeralmente  gli  si  è  aoMftDho  jl  tridace^  lo  di  eoi  propi 
non  reggono  al  conhoiita  com  quello  del  sacco  biiaco  eh 
estrao  colie  iDdsioiii  degli  steli  delle  lattagsi  qaando  è  gii 
al  sao  completo  ivitoppo  (1). 

Dopo  il  dottor   Bopfi  »  noà  si  è  più  tentale  ,  almeno 
quanto  si  sappia,  di  ottenere  il  Isctacarinm,  che  ^dtt^i^r 
coglie  ora  in  moltissima  quantità ,   percibcchè  qaest'  aaao 
ne  otterrìi  più  di  €D  chilogrammk 

iSspifimmii  Mui  meto  di  pmp^turù  per  9twmrn§ 
P  opph  indigeno. 

Pei  molto  tempo  si  è  credato  che  il  papatero  coltivate 
Enropa  non  poteste  fornire  deiroppio,  e  ebbene  qaesta  t 
iiione  fosse  qoasi  generale^  si  nUUisarano  come  calmante  i  | 
parati  otteonti  colle  capsole  di  questo  YegeUbile;  preparati 
io  irarie  drcostame  hanno  determinato  dd  fenomeni  gravi 
anco  iPawelenameatD.  Non  ostante  Beiom  (2),  Harw^^  Baulà 
Quereetan^  DHkniu$,  Burtin,  Lùutmud^  ecc.,  averano  otten 
delle  piccole  quantità  d'  oppio  dal  papatero  indigeno  ,  e 
preconlssarono  il  ano  nso  ;  ma  tutto  dò  che  da  essi  è  stato  d 
in  proposito  venne  posto  in  obblìo. 
Dietro  le  nostre  ricerche,  abbiaom  rilerato  che  I  primi  lav 


(\)  Aubérgiér^  che  ha  analissato  il  lactacarìum  ,  vi  ha  1 
vato  una  materia  cristatlisiabile ,  Il  iaeUécino^  della  msnnil 
della  resina  ,  della  cerina,  dalla  sparamide,  una  materia  co 
raote  braoa,  dell'acido  ossalico  e  diversi  lali. 

(2)  Beton  dice  nelle  sae  «  Singolarilés  »,  1588 ,  pag.  40 
«  Si  potrebbe  coltivare  il  papavero  in  Enropa,  in  Prenda  , 
Allemagna ,  io  ItalU.  Noi  crediamo  anche  che  si  potrebbe  < 
tenere  I  oppio  come  in  Asia,  avendo  la  cura  di  racoegliei 
come  SI  deve,  poiché  il  dima  di  NstolU  è  freddo  al  pari 
qaello  dt  Francia  ».  ^ 


Mtl  1797  ,  AmMtf  ^nwf»  JWmcì»,  pAbBcè  Mlfe  «  Ot- 
m  fiori  ék  MdidM  éelb  SodA  ^nBdteimig»  »  n  ■». 
m  &dic  p«r  crtnm  F  oppio  éai  p«pM<«l  dei  gSM«BÌ  ,  ^^ 
fUm  dw^  iMOBit  lri»d  cragik  oWfwrto  faiaghiHanriy  e  «fcfa 
Maggior  pregio  di  qodlo  del  Lcfwila» 

Hel  I8OI9  Dmkm  il  vccAio,  far»tdtti  o  Boom,  ftco  cono- 
d'cwOTi  moprtu  ad  1799  e  od  1800  della  coltom  del 
ì9mmfinum  dd  giardloL  Hd  1805  BnUmmum  ne  rac* 
coiw  e  To«tS|  e  iiciNMÌ»be  db"  era  Beeeanrio  di  iaic  parec^Ut 
iodriooi  allo  ■cdniiai  teda  dd  papartro ,  e  dte  P  loddono 
Boa  prcgiodicofo  por  diulo  a&lto  ol  prodotto  e  alk  qoalità 
del  graaou 

Rd  1807,  lofcelapvIVoiafcftoayf  d  oocop^  ddla  e  ealtoro 
dea  pafotfi  de  l' eitnclioo  de  ropiooi  cn  lonoot  et  de  la  ▼«- 
loor  dn  csdioits  de  pofoi  >  ;  egli  lece  cooooeere  il  liooltolo 
ddle  mm  etporieoie  ia  ao'  opera  die  pabblicb  ,  il 
dea  plonlea  ladlgeaei  »•  Ho  dimitnto  die  oe 
M09  tiaaae  il  popovero^  leadira  die  poon  iiraira  aa  aNdica* 
aMBto  ooalogo  drcatratto  d'oppio»  oe  ae  pab  oUcaeie  dal  pò* 
peroro  eolli? alo  io  Froado  ;  oolo  che  ^boHo  estratto  Imligrue 
deve  fiord  e  do»  pia  elevale  dell'oppio  coolicow 

Nel  1808,  d  eaperieMalò  o  Napoli  lo  colUro  dd  popoveto 
e  reatrodono  dell*  oppio.  Qoeati  cfperiawoti  veaaoro  laeonf- 
gioii  dd  govcrao  oopoldooo,  e  ae  oe  olteoaero ,  aegaendo  il 
BMlodo   degli  Egidaoi  (1),  2  diilogromoa   d*  oppio  in   pool  e 


{\)  il  oMlodo  egnloao  è  il  s^gaeate  : 

DM  appio  eoi  wmadù  degli  B^wmL 

L'oppio  si  estroe  dallo  eapsolo  dd  papavero  (  papaver  tooo- 
nlfirutn  dì  Lioneo  )■  Si  semiiuiio  i  graui  nel  mese  di  setteia* 
bre  ;  verso  la  fine  di  ottobre  si  svelgono  le  piante  che  d 
Irovaoo  mÌKliiato  ed  papaveri}  alla  fine  di  marzo  h  strappaoo 


M  pmtìà  dTofipio  in  ligtiat.  BilM»bÌ  iwnao  ìm/kpiì 
«•piuii  militavi  col  nigUor  mommo* 

Mei  1913  e  1811 ,  IhnU  de  Montiorl   cousiglleve  le  e 
tione  del  pepaveto  per  ettrarne  l'oppio  e  la  seoMole  )  ci 
Moatroa  nelle  «  Bibllotli^iM  pbyiieo-économiqiie  a  .ti 
partito  che  ae  ne  potrebbe  ottenere  da  qaeata  coltlTaaioi 
potrebbe  dare  nn  doppio  rieoito. 
.    Nel  1818  o  1819  Méeai»Gmlhi,  farmaciau  a  Aexerre, 
cnpò  .della  colti? aaion*  del  papa? ero  e  dell'oppio  indigen 
al  dire  di  Ména  e  IkUm^  godeva  di  tatto  le  proprietà  d< 
pio  dell'India }  la  aaa  amaretta  era  scbietta  |  non  aTOfa 
l'odore  tiroao  dell'oppio  esotico. 
.  Nel  1820|  John  Yowtg  ha  pobblleato  delle  esperienti 


di  bel  naoTO  le  piante  cattivai  e  ai   diradano  In  mode 
ogni  papavero  ai  trovi  a  3  o  4  pollici  di  distanta. 

Dopo  la  fioritnra  del  papavero,  quando  le  capsole  sono  I 
piene  di  sago  ed  baono  acquistato  la  loro  grosseita,  ma  |  I 
ch'esae  aeqaiatino  «na  tinta  gialla  o  che  indariacano,  si  i 
alla  aera  o  alla  mattina  delle  piccole  indaioni  vicinissii  ! 
one  alle  altroi  aalla  capsola,  con  an  istromento  a  parecd 
glientl,  procurando  di  non  penetrare  nella  capsala. 

Dicci  o  dodici  ore  circa  dòpo  le  incisioni,  si  raccoglie 
aehiando  con  nna.  spatola  di  terrò,  raau>re  deiiao  cheeoc  i 
si  pone  questa  materia  in  un  vaao  ,  ai  Inumidisce,  con    |  i 
goccio  d'acqua,  e  lo  ai  copra  eoa  foglie  di  papavero. 

Si  ripetono  le  incisioni  e  il  raccolto  finché  le  capsole 
State  incise  tuti'al l'intorno.  Quest'operatione  si  ottiene  in 
od    otto    giorni.  Allorquando    ingialliscono  |  si  distaceano 
tronco ,  ai  peatano  e  ae  ne  spreme  il  succo  ;  si  estrae  in 
guito  rolla  bollitura  tutta  la  parte  estrattivai  ai  filtra,  e  qu  i 
sia  evaporata    per  due  terti ,  vi  si  aggiunge  il  succo    che  i 
estratto    colla    pressione  e  si  riduce  il  tutto   alla    oonsist  ; 
d'estratto.  Vi  ai  aggiunge  allora  quello  che  si  è  estratto 
incisioni  ;  e  ae    ne  fanno  de'piccoli  pani  che  si  aspergono 
polvere  grossa  di  foglie  di  papavero  e  si.  fanno   diSBoecar 
aole. 

Qoeato  è  l'oppio  del  commercio. 

Se    invece  di  oMttere  l'umore   colato   dalle  ioeiaioni  li  i 
vaso,  se  ne  (àccia  come  delle  specie  di  paatiglie ,  latciandc 
dare  la  goccio    aur  una  carta  diateaa  e  unta  con  oliO|  e  ai 
ciano  disaaccare  ai  aole,  ai  avrà  l'oppio  cosi  detto  la  Isfri 
di  cui  I  Torchi  fsono  on  si  grand'oso» 
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dell*  capsale  di  papavero  iuMgmto  p«b  «sere  ane  -  opcteiioiie 
•tillt<i»e  per  Paga&ceUttra  eMopeè.  («  leuràel  de  phatiliaeitf  », 
1t29t,  pag.  252  ). 

JNtl  1823/  £«M,  de  Melley,  hp&  eoooHeere  t  risaltetf  elle» 
wati  dagli  eaperioeiKl  da  lol  teotatl  sul  racenit»  deli'  opple 
nel  cantone  di  Vaad  (  a  Melley  presso  LoaamM  >«  Qaesli  espe- 
fteMBli)  no»  essendo  siati  esegnitt  colt»  maggior  cBra  possiliiley 
«OH  larafroBO  che  2S0  graomii  di  oppio.  X«M  doveva  fare 
.  delle  elise  esperieeie  (  noo  se  h  pere  sleio  pobUleaio  il  sisoU 
Ul9(iy* 

Nel  1823,  Ovwiey  e  Sutin$  raeeoleero  eopre  peso  piò  di  6 
«eieri  di  lena  semiDetl  di  papavero  ^  HbWe  d'oppio  che  fa- 
looo  vendete  3,552  franchi  (2)» 

Nei  1835,  Pr^ttrandray  larmacista  a  Messine,  avendo  volala 
'prevale  che  1'  oppio  raccolto  nei  dintorni  di  Napoli  era  iden- 
tico a  c|ael|o  esotico  ,  si  occopò  della  coltivaiione  del  papa- 
vero. Egli  ottenne  sopra  ona  saper6cie  di  18  palmi  qna* 
drali  0)  80  grammi  d'oppio  che  fa  impiegato  de' vari  preti  ci  » 
I  qoall  ottennero  effetti  slmili  e  qaelli  che  risaltavano  dalk'asa 
dell'oppio  esotico.  Alcaul  esperimenti  chimici  latti  sopra  qae-> 
.«t'oppio  per  separarne  la  morfina  fecero  conoscere  chs  ne  eon* 
.temeva  quasi  tanto  qoanto  J'oppio  tabalco  (4). 

Verso  il  1834,  il  generale  Lamarque  ai  occhpò  della  cotlire- 
siooe  in  grande  dei  papavero  a  Eyrcs,  dipartimento  delle  Lande» 
e  l'oppio  indigeno  che  ne  otieane  conteneva  une  gran  qaasi- 
lite  di  morfine  (%}, 


1 

(1)  Il  processo  segnilo  da  lamé  di  Mellev   era  quello  Indi- 
«»^^da  Young,  (  V.  «  Joarnal  de  pharmacie  »,  1822,  p.  252J. 

(2)  ÀI  presso  di  37  franchi  la  libbra.  Non  sappiamo  però  se 
Intenda  parlare  della  libbra  inglese  o  francese. 

(3)  li  palmo  è  di  9  pollici  e  10  linee. 

,    (%)  Secondo   Henmel^  quest'oppio  non   forniva    che   7,57  di 
aK>rfioa  per  100  d'oppio. 

(5)  Le  qaantiià  di  morfina  che  esistono  nell*  oppio  esotico  e 
nell'oppio  indigeno  sono  assai  variabili.  Infatti  ,  si  trovarono 
degli  oppi  indigeni  che  foroifeno  1,52,  3,27,  5,53,  6,63,  ^53  , 


d'  Algeri,  sirOccapò.  tiMà- cMféiùooe  del  pK|^«?ero  e  d< 
•colio  deil'oppio  :  egli  otlei|D*  de  aove^iiiQ,  0Q?anU  tei 
pipavei^  50  gnqpNiii  d'oppio  iCOosimUe  pm.  <  U  4ii;9  q^a 
più  bei  pesii  d'oppio  di  Smirae  i  me  qnest'oppio  non  jomH 
che  5  per  100  di  morfine  para  il  primo  ennOi  e  9tfiO  ( 
il  secondo.  (  Gmbourt  ).  -  .  > 

Verso  ristess'epoosf  .itfflioii .  sì:  è  occapeto  della  .  colUv 
dei  ptpaiero^  «dei raccolte  jjei  snpco estratto  dai  ùi 
qaesto  vegetabile  L'oppio  raccolto  da  Simon  :il  primo 
hi  dato:10^7S  di  moifina^ev  100  di  «ppia;  aoh  qoeilo  ot 
il  secondo  ano», non  ne  conteuefa.  cbe  3|7l!  ^«  9i9(.  (1)* 
>  '  Molli'  «Uri  si .  sono»  oeenpali  .deili^  colUva«iope  del  pa| 
e  del  raccolto  dell'oppio  indìgeno;  ecco  ciò  che  si  ebbe 
ttoscepe  per  À^  tifleliAft  rìeeicbe^.  ,  ,.  .  . 

1.«  Nel  l^ie^  B^if  farmacìsk  aUa  g,wié-è^^^i^tJ^'^^ 
tonato  colte;,  Mciiièoi<  iatt«  sopra.  qnMsnfea  ^e^j^.di  pap 
20  grammi  d'oppio. 

2.^  GernnUey  giardiniere,  della  $cnpla  di  farmfMia  ,  oi 
In  giugno  18&1  delltopplo  indigeno-  df  alci^ic^  teste  del  pt^ 
oriatuUe  e  del  fmjtmf^r  AiwasalaM*  (2)«  (■     . 


.10,37,  10,69,  11,23,  14,7éV  1>,8&  di  morfina  per  100  d' 
T  Aubergier  )  $  se  ne  trovarono  degli  ékitì  che  ne  da?ano 
3,84,  4,84,  4,M,  5,  40,30,  14,  16,^18^02;    ;  < 

Si  sono  trovati  degli  oppj  esotici  cbe  davano  3,  5,04, 
10,35,  11,85  di  momna'  per  TOO.  {B.  Barrwi). 

Ed  altri  «he  Ì9cni«ano;:3,2$  ,3,70  »  ^,82.,  .4/)1  ,  4,84  , 
6,10,  10,07,  10»75  di  morfina  per  100. 
.    Oa  ciò  si  vede  che. gli,  oppj  esotici/ sono  assai    variab 
che  i  preparati  mediciuali  devono,  secondo  qaestl  esperin 
•essere  spessisiimo  infedeli* . 

J1)  Guìbourty  nella  sna  eccellente   opera  (e  llistoire 
e  des  diogqes  sipiples  »,  Paris  1^50,  Tom,  II ,  pag*  t 
•dtee  cbe  non   si  vede  la  ragione  di   qneste  diOertinie 
iqeantità  d'oppio  otteonte  nelle  dde  annate'.  Secondo  !^ii^ 
desse  si  potrebbero   spiegare  ;  infatti  ,  il  sacco    dl''pa( 
raecollo   qnandp^   la  capsbla  è  verde  è  ricca    di  mofioa 
•venta  meno  ficca  ^  mistura  che  cootinaa  la  roataraeione* 
(2)  L'oppio  del  papaver  orientaU  pesava  4',30s  esso  "ti 
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3.^  ta  glagAo  f82S,  Il  firòftmrf  CariitmàU  tteblllYA  fel  co. 
•petto  delt'bCitiilo  delle  edente  lo  IMeéoi  cho  k  collivstioiM 
éel  papevero  bianco  era  «ti le  in  i|aiiito  cbe  forfiiva  ma  olio 
ierflbilè  molto  beni  pét  la  alimeiitaeioDOy  e  deU' oppio  ch^ 
Ipoteca  sartogaM  l'Of^plo  eeoCieo. 

«.•  Nella  aednte  dell*A«eaaeaia  del  34  maiao  1827,  Givee- 
fon  diise  che  ai  potrebbe  estrarre  dal  papavéto 'ÌDdÌgeoo  tatte 
la  morllaa  oeeessaria  ai  bltognl  della  riicdidaa.  - 

5.*  H  19  lebbrajo  1829 ,  il  goféroo  apagaaolo  aaloritsò  le 
coltlfatiooe  del  papafeto  bianco  nelle  isole  Filippine  ove  i'im  • 
portatiòne  t  i*aiO  deH*0pplo  éieno  «MI. fino  allora  proibiti; 
ma  qaeità  aòtoriisacione  era-  troppo  Jieiètala|*pokhè  tnlto  l'op* 
^io  fabbricalo  dofOYo  eiiek»  eipcitalo  #  non  ^  cenanmalo  Alla 
Filippine.  ..  <      ,  . 

L'  eslraaione  della  morfina  dallo  cipanle  del  pèpavero  indi- 
geno, r  nso  deirestralto  in  modleina  ,  fnroiiò  del  pari  «n  sog- 
getto cbe  tarmò  Tatlenaioiie  del  cbiald|  dei  medlol  (1>  •  dei 
farmacisti. 

£cco  ciò  cbe  è  stato  ben  eonstatato* 

Nel  1823,  Rieard'Dmifrai^  di  Tolosa,  fece  conoscerò  e  4e6t- 
f «et  cbVglI  aYCfa  estratto  della  nMffina  col  Irattatoeolo  dello 
teste  di  papaforo  còlte  in  nn  terreno  assai  magro  e  che  noa 
era  stato  concimato.  Trecento  leste  di  papifeH  gH  a?evano 
.feroilo  15  decigranimi  di  morfina.  In  qaell'  occasiono  RobiqiMi 
annunciò  che  FaitqMlim^  fin  dal  1818,  arcTa  dimostrato  chn 
l'estratto  d'oppio  indigono  conteneva  della  morfina. 

nito  cóU*analÌsl  dello  traccio  di  morfina  o  noli*  affatto  di  nar- 
cotine $  QQ^Ilo  proveniente  dal  papaver  brmeuamm  pesava 
.4,90  :  esso  ba  fornito  30  centigrammi  di  narcotina  e  3  docigr^ 
5  ceotigr.  di  morfina.  » 

(i)  Fra  I  medici  che  si  occuparono  dell'estratto 'd*  oppio  in- 
digeno ti  derono  dtare  partieolarmeiité  Bouquiiiók ,  Loiakur 
jD^ihngliihamp»,  MMmauitum^  Fóuqui$r,  OtàniiierfJuiea  Cb^^uei^ 
'Gt4^rtf  VroiMàords  Vela/die^  ^iVef ,  MéUer^  ecc^  qaesi'altioM 
nella  e  GaacUe  de  Sante  »,  do  25  aoikt  1829,  raccomaodarn 
di  non  aervirsi  troppo  dcilmente  di  preparatHmi  fatte  colla 
leste  di' papàvero  indigeno  ;  egli  diceva  cne  nel  messodi  si  è^ 
constatalo  ch^esse  contenevano  della  morfina  In  notevole  qaaa- 
litè. 


Nel  1826|  Alili  ài  CorMI^  pabblcò  eh'  «gli  «fera  ti 
delta  morfloa  fia  la  foiCaosa  cha  aveva  tepante  dall'astMi 
papavero  indigw».-'-  '•  "•  '      •  •'  '       -  •  :  t -.  '•  • 

'  A  (inéir«(MCÉ  ialina  V  MàbUtj^imti^  waoaenà  liha'Ji 
ftrittlieirttt  à  Dljaiiv  vete^eva  dellk  léorftDà.ck^égUaivafa  ^ 
lialle  eapliilé  •  iebche  4ai  papainra  indlgen»  (1).>Bgli  dei 
«rf  Toiii«>W|  pag.^SI^  deA  «  Joiunal  ids  fibaroMelé.  iiyil 
ètéBo^  itgvàHùdd''TilÌQy  {%)..•>  >>'  <>  ■  u- . 

Tcbba,'  all'époaa  deHà  pèbblicadaiie  iatt*tda  BfAiquÉi 
dlieèsiiori»  «M'prf»rta  4u  Bttit  m  Tiìkyx  ma' la  bea  i 
•biotta.  E  di  fiittoy  fit  diwoattseto  per  Mai*  di  I4ve«i  <  m 
ti  :  1.»  che  FauqiMm  nati  18fS,  MiemttUBuprm  od  1823 
•vatio' fitto  idoooMeraiila  praaiinta  daèfai  dnoÉOaa  ttoelrpafi 
tAdlgeno;  2.^'flha  TiUé/  «vava' anooBcbtàfati'AcSBadnda 
adéAM  di  Oijooi  tt  16  aprila  4623  ,  I  fati)  cmitro  l  ^pi 
'faceva  oppoiisiboab'    /    •' 

<  -'Le  vioereba  aal  papaveto,  per  èstiianieiltòpplo  ^ -erano  » 
bttk  tH  vede,ia  hvoo  dato  f  t^uàQ'Jiih§r§kr  ao  ne   o< 
«lla'SM  volta. 

I  iBol  primi  lavori  datano  dal  18lt  i^f);  dn  (foell*  epoei 
al  ieeeopir  'coatantenenle  della  .  collivaxione  dette  piante 
posiono  fornlìro  II  lactooarinni  e  roppio^  e  ad  onta  di 
•ia»te  oonlraHei  ^Boaie  I  gell|  aeci,  ejgli  Jia  eontldnalo  non  ci 
le  aae  operattoni  ;  ed  è  arrivato  preientenente  ad  otieo 
dd  là€tacai<nai  y  ddl'Oppip  intmnlliMÌniadqnaai^ti%>  per  il 
questione  pnò  dirai  aciolu,  ed  è  pev  noi  dimoalrf  lo  die  a 
coltivare  atilonente  il  papavero  in  Franda  per  eitrarne  l*oy 

Ecco  qaali  sono  1  metodi  di  JubérgUr  per  1' estraalon 
laelnearinn  e  dell'oppio» 


'  •  •   -  -r  '1 •-     -•  " 


(1)  Noi  non  abbiamo  trovato"  morfina  nelle  eapsale  a 
di  diversi  papaveri  che  abbiamo  trattato  ;  resta  ancora  a 
delle  indagiui  per  sapere  se  ne  esisu  o  no  nett'ettratto  fc 
da  qneate  capante. 

(2)  Si  trova  odi!  Isteiwi  giornale,  e  ad  mededmo  toIi 
pag.  179,  il  processo  segnilo  da  FìUmt, 

(S)  «  BoUdtn  de  i'Acaddmie  de  nédedne  ».  Parla  i 
Tom.  VU,  p.  250.  -.  Ann.  nniv  di  asedklnai  Yoi.  CI,  pafl 
(1842).  »         -»i-a 
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Il  laetncttiooi  ai  raccoglie  nel  seguente  mo4»t 

^aùdo  le  httusm  àttàanam  *(1)'  à^jcrivele.  ,9%  >aiKi  compie  to 
•fUB|ipoy  daist  h»  «Uera  da  2  mete!  Su-  eentinetri.  a  3  metri 
ài  aUccsa',  Maforasti  fanno  ani  ano  tionco  delle  Indaioni  trt- 
•fefsaliy  dalle  qnall  jtraanda  nn  fencce  lMaima.ÌB,qttntUà  pifi  n 
meno  considereYole.  Questo  snoeo,  mediante  il  dono  del  col* 
tetto  dm  ha  «earflto.'per  le  Indaioni^  nimi  raceqlLto  e  Introdotto 
fb'  no  bieahietoi  qaeale  operaakue,  cha  riesce  al<|Banto  diflkHe 
per  cht  non  kà  l'eserclsloi  a^  eaegniace?  coai  molta  destreasa  da 
quelli  ebe  Imnna  lai^Malo  per  alcn&i  giornik  .  '  *, 
'  Il  aiMco  letta  dal  tronco  della  lattuga  ha  nn  calore  bianco  , 
aia  espoato  aliarla  ai  tinge  in  hrnno.  Oìtt^  uneco^ai  condenaa 
msalpromaaMDtei  infatti  |  Il  succo  raoeeltb  nella*  giornale  h 
aolido  la  aera  «  e  ai  può  distaccar  dal  rasob  .Baso  ai  presente 
nilora  in  fieni  che  hanno  le  forma  dei  Ti^al.in.CQi  ere  raccolto 
il  aucccOgul  donne r '«he 'è  pagata^  oanAislmi ,  tacoeglint 
presa  la  media  proporr  lonale ,  270  grammi  (2)  e  pin-  di  auceo 
^'lattuga  nellt  sdagtoriata.  .     ><>...] 

Il  aocd»:  condenaato  viene  poi  tagUeteif  e.meaao  In  qualche 
Ittogo  a  seccaw.  1: pani  del  lactncaiimUf. esposti. allearla,  ai- co- 
irono di  «ne  efflkMuacensà  bianca  che  k.  ikonoecinta  per  bmd- 
'nite. 

Con 'questi  pani,  si -ottengono  appunto  i  preperati  di  stramo- 
alo  I  airoppOi  :est«atlO|  ecc. 

Qppio. 

Per  Ottenere  il  succo  di  papavero  che :def e' fornire  l'oppio^, 
•I  egiace  nel  aeguente  modo.  Una  latorante. prende  la  testa  del 
papaTcroi  e  mediante  nn  Istromento  a  quattro  lame^  istromento 


.    (1)  Le  JetiMga  tdtiuimah  una  pianta  del  Gaucasoi  ora  fami- 
gliare al  clima  di  Franda. 

(2)  Alcune  lavoranti  abili  hanno  raccolto  600  grammi  di 
ancco,  mentre  altre  meno  abili  ne  hanno  ottenuto  soltanto  180 
grammi. 


U'fCfà  ìmmn€Qé»  à^sinM  «odo   ebeill  «toiioacplo 
cap8«U  Tiene  tagliato  sema  che  l'endocarpo  ne  sia  iatac 

.  tfod^  iBfWMoll  ddpo  rinciiiotie,  on'allffA  Uytorinte  che 
l«'4>li«%  «lev»  .41  »aicc»i.o»i  pollice  cbft  à  ii^to  4aUe  io< 
fatte  alla  testa  del  papavero,  e  ascingando  il  dito  sai  bo 
ito  bicchiere  4M6to  uelk  laoceccU  del  «no  frenbiele.,  ci 
U..BIUO0..  r^Qiiéllo  edepesif  *«alle  piKa4él  .UechlBre  ne 
loado  sl'raecoglie.- >  ..<•.. 

..  4}ipesta  «■coo,.che..è  biaflCOi:  4kf«xìà  brano  tf  IP  aria  \ 
coBtieiie^  iper  10D  di  ecqtta  «  34  ds  oieterle  .wild»;  i 
condensa  così  prokitaroente  come  il  socco  dl^/axii^.;  pai 
esso  oonteng»  «ne  materia  «accberilui ,  foichè  feroientà  i 
taraente;  a?¥i  allóra  sepayr^ooe.di  niub jnatflrU  biaMa- 
0^1  .M  satflp  tfi.cpkwe  bnmoiclie  «Mfili^oet  U  aiòrfina. 

100  parti  di  oppio  preparate  col  sacco  cb*itbbtai&o  i 
ff«|C<|glie«e  jkHtO:  i  noitri  ^uhì  ci  faa^  dal»  col  Metddo  X?< 
mond  17,50  di  morfine  cristalliasata,  ma  non  ancora  del 
^Uù  fiUAo  di  p«reua< 

i«e; lavoranti  che  ,raocolgono  il  sqtoeo  d!#p|iiQ.o0  pofsoo 
«Agliere  da  H  a  400  gramini  in  dieci  .or«  di,  lavoro  f  <|«esl 
^^mn  mppreaèntano  1)6  {[ramiai  d'oppio  4ti  falere  di 
franchi:  la  ouno  d'opera  per  il  raccolto  coste  sokaoVo  1  1 
20  cent. 

Si  vedei  da  quanto  si  è  detto ,  chei  volendo»  si  p^iri 
gli  ere  In  Francia  il  lactucanum  fV^ftpéoiruiigenOm 

Faremo  osservare  che  si  paò  ottenere  nna  maggior  qB< 
di  socco  sia  di  latu^^  sii  di  papmve^  |  facenfio.  il.rioolu 
aacchi  -di  qaesle  piante  t   . 

1.0  ll.maCtlnoy  dalle  Ire  atte,  note  ore  $  <    .         . 

2.^  La  sera,  dalle  qnattr'ore  «Uà.  notici 

3.*^  In  qualunque  momento  della  giornata  quando  il  t 
è  «mido  -o  ^ovoso. 

I  succhi  sono  allora  più  abbondanti  nelle  piante  e  il  ra< 
ne  è  pia  frcile  e  più  fnilClfero«  -  . 

Auber^ier  si  propone  di  pubblicar  presta  «na  Memoria 
qnaie  stabilirà  che  secondo  ti  momento  Impiegato  per   il 
colto  del  succo  di  papavero  ^  si  ottieiM  dell'oppio  più  o 
ricco  di  morfina  essendo  I  M^bi  cacooiti  quando  la  cspu 


Egli  ti  piitpMM  iMitra  di  aiMMtran  b  atcMiia  4i  «■• 
bllira  B«ofa  foraMil«  p€ff  la  fnpttìf9ÈÌùm  M  madicuMati  op* 
platL 

Noi  noD  tararfmtaMD  qutlStt  noia  aama  dira  «Da  parola 
dalla  «acairitìi  cIm  ti  aafabba^  aall'tetareaia  delia  pratica  ma- 
dkiai  di  non  impiagara  par  la  prqiarasiona  dal  medicaoMOtl 
«ppbti|-  che  V9ppi^  di  fttaa  deCcnafautoy'pmfaè  11  medito  poaaa 
•anlaffa  ani  wlova  dal  BBadioamanlI  che  prescrife.  infìittiy  rianlln 
dalle  cognitioni  afvte  t 

1.»  Cka  roppio  caolino  di  Sinimt  aaeeo  fondiea  da  15  a  17 
per  100^  aM>rana  criaUlliwata  (f) } 

2.«  Che  r  oppio  di  GoaUnlloopoli  fornisce  7  od  8  pei  100 
di  qoeaio  plncipld  { 

3.*  Che  I'  o^pio>  d*  Egitto  non  ne  forniace  die  3  e  4  per 
tento. 

4^  Che  le  propotrionl  di  morfina  che  abbiamo  Indicate  « 
poaion  però  ^parlare  In  qneiti  prodotti  in  maniera  che  di  qnealn 
diferae  apode  di  oppie  non  contengano  che  2  o  3  per  eanl» 
di  BMrllna  ;  fioaioMnle  che  altra  non  ne  contengano  la  plk 
pieeoia  quantità  (2)  ;  ' 

&*  Che  gli  oppj  Indigeni  contengono  delle  qnantitli  di 
morfina  ben  diterae  le  nno  delle  altre ,  poiché  è  dimoatrfeto 
che  di  qneall  oppj  danno  da  1,32  a  17|83  di  motUnA  par  10O 
il  oppio  P). 

81  Tede  adnnqne  qnanto  sin  neeeisaiio  par  tnltl  I  farmadtd 
di  fare  l'anallal  degH  oppj  di  cnl  fanno  nao  *  par  la  prepara- 
alone  dd  medicamenti  opfttati.  Ila  iarabber»  pnr  neceasàrle 
delle  mlancet  V^  P^  eaemplo  t 


(i)  U  qnanlUk  di  morfina  mmé  dlfMe  «die  varie  apade  di 
oppio  che  d  Tendono  In  commerdo. 

(p)  BwrmU  ha  eaaadnato  nltimaamnle  tre  pe«d  di  oppiò  chn 
non  contenerano  morfina;  1* nno  di  ami  goilefH  di  tetti  I  ca« 
ratteri'fiald  dell*  oppio  di  bnona  qaalltl. 

(3)  SI  è  tMht  pnrtain  la  ptopeciloMa  22  par  100. 
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i.*  IN  ttriviliM  che  tttti  I  «itdtcMMati   ùfpkìì   sImw  |ir«« 
ptrali  cin  oppi»  flonteneiitt  <h  9  a  10  p«r  160  di  norftoa. 
..  2*^  DI   ottenere  dafte   maglitiitaffe  eompeleftti  f   ch«  tmm 
potM   ctMce  permessa  la  fendlta   dell*  appio  se  non  è  pNaio 
stalo  assoggettato  all'analisi  cfaieiica. 

Se  finissero  adottata,  è  «ertoeheqoeste  nisiiré  tomeiebbero 
a  ptdfltto  den'amaaitk,  e  non  si  Iroverebbéio  plb  nello  oIBclBe 
del  farmaci^tit  t.^  dei  nwdicaswnti  oIk*  portano  lo  stesso  asNOO 
•  non  godono'  «letler  slesse  pMipileliP|  X*  dqgH  oppj  Mslicasir 
eon  Ofcraitt'  diversi,  eon  «(fi  con  ^acMia^eon  asééìe^'cott  ismi^ 
con  pimubo^  tonfogik  di  fM^oMna ««ràMffnMit, eee. f  9.*'Énal'< 
■wntoi  di  oppj  fiibbrlcati  da  ogni  specie  o  cifeo  son  eonisnfym» 
Morfine.  (  BmU.  de  Vdted.  nel.  dir  wMet.  ) 


|ps2jf{  dS  Emuo  Mabcbai»,  ib'  JioÓMs-Fof  (  Owvndb).  ilofr- 
|wne  dk'  OmsT  àW  Aecàdemm  naiaonels  di  «mMenui  di 
JWf%/.  —  La  cnra  delle  affBilonl  catanee  eoli' oso  Interno 
di  rimedi  i^MCJfSd  ha  snsdlato  del  dnbbii  n  deUe  obbjeiioni. 
Nnlla  di  pm  diftdle  nella  maggior  patte  deP  cèsi  di  faktaro 
con  predsiotte  qnanta  parie  pnò  feramente  attrUwlisl  al  rime* 
dio  Interno»  col  qnalo  hanno  aglio  ordinaikmento  di  eonsenra 
Il  tempoi  II  Mghne  e  i  tofilcl  più  o  meno  «lll¥l  |  donde  le  il« 
InsiOttl  terapeallche,  la  facilità  con  coi  certi  spedaMeH  hanno 
•Tentato  alla  lor  folta  gli  allara«iè,  I  depurati?!,  l'aeonltOj  il 

caribooato  di  aoda,  r acetato  di  potassa,  ran^racocall ,  • 

■Miti  nUri  pesissi  apedfld,  eee6ia  con  troppa  ctednlltà  dsl 
giornali  •  deUe  eooMue  *  del  pratici ,  troppo  Ikdll  a  credeié 
Sttlla  parola  a  nMdld  collocati  in  migliori  dreostanse  del  loro 
eoUeghl  per  cedere  e  gindleare  con  cognislonl  di  eansa.  BgU 
è  ben  raro^  qnando  si  TegMe  Yalntare  l' aso  di  nn  rieMdlo  In- 
ferno, che  si 'tenga  conto  di  lotte  le  drooslento  che  possono 
conoorrem  el  risaltati  *lerapentlcl  cho  si  osserTcno. 

Qnanto  allo  malallk  entanoo,  si  dovrebbe  tener  sempre  «n 
conio  esatto  delfai  apode  morbese  che  si  ha  a  tralure,  dello 
etrcoaUnso  Indlfldnali  da  tA  dipendono ,  deUa  poesibUltà  di 
nna  goariglone  spontanea  dio  si  opera  speaio  sotto  T  ininertia 
soltanlo  di  bnono  condMonl  iglenicht  •  •  •»  fiÉalmenle  del  een- 

Amuid.  Vqì.  CXL.  U 
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gMM  d«llt  ii«dleMloM|  toplcft  diA  M  qoatl  tcmptt  «m  fna 

ptrte  nelU  gttarigioM »  Ul  ponto  che  ^2i^c  negli  si* 

timi  anni  della  eoa  pratica  all'oipiUle  Saint- Louis  eraai  ridotto 
e  non  impiegare  .altro  che  qaesta  sola  medicaBione  •  t.  »:  !■  ri. 
desse  ansi  alla  semplice  applicasione  pia  o  meno  ripetala  mila 
pelle  ammftlata  della  pietra  infernale. 

Allo  scopo  dt  mettere  In  chiaro  qaesta  difficoltli  di  ▼alata* 
tiene  terapeatioay  io  ho  messo  sott*  occhio  nella  mia  «  Mémoire 
sor  Templol  medicai  de  rarsenic  » ,  ana  serie  di  osserTaiioiii 
risgaardantl  ammalati  trattati  con  difersi  rimedi  interni,  re» 
stando  la.  medicasione  topica  sempre  la  istessa ,  nel  qoaJI  i  ri* 
saltati  otttnall  presenta? ano  molta  analogia ,  si  fosse  o,  no  fm^ 
piegato  lo  specifico  interno.  Di  qoi  la  nat  orale  condasione  che 
qaest'  attimo  doroTa  afer  avato  poca  parte  nel  saccesso  chn 
bisognava  soprattatto  atirihaire  alla  medicasione  estetna. 

Io  potrei  alare  piò  di  an  escomio  tolto  dalla  mia  pratica  in 
cai  ho  vedotov  dietro  parecchi  tentativi  di.  traiyifnentl  interni 
pia  o  meno  alcifi,  an  topico  empirico  determinare  improvvise* 
mente  la  risolaiione  di  affeslonlcatanee  anti;^h^e  «|belli. 

Qaante  sostante  d' altronde  vantate  coipe  specificjbe  sono  ce* 
date  neirobblio,  dalia  chelidonia  degli  antichi  finor.alla  daleo* 
mare  dei  moderni,  dall'antimonio  .del  XVll.*  e  XVUl»^  secolo 
fino  alle  ridicole  panacee  omeopatiche  dei  nostri  giorni  l 

L'arsenico  merita  lorse  pia  dell'antimonio  qnella  specie  dt 
resorresione  che  alcani  pratici  moderni  si  sforMoa  di  attribnir* 
gli?  lo  non  oserei  asserirlo,  sebbene  io  abbia  occasione  d'im- 
piegare qaesto  medicamento  quasi  giomalmente  nelle  mie  sale 
dell'ospedale  Saint -Loais  e  nella  mia  pratica  privata,. 

Io  lo  ripeto ,  la  medicatione  alterante  è  la  piò  difficile  da 
giadicare;  v'è  poi  qaesto  divario,  che  nelle  affetioni  erpetiche 
non  si  h  arrivato  e  qaei  risaltati  così  soddisfacenti  .c^e  si  ottea* 
gono  tanto  ùcilmente  oggigiorno  nelle  iifiUdL  1  specifici  di 
effetto  sicoro  non  si  sonò  ancora  trovali.  ' 

Gomonqoe  sia  la  cosa,  Mapchand  nelU  sna  Jlemoria  ripovU 
dodici  osservationi  che  sembrano  militare  a  Xavor((  delle  pren 
perationi  arsenicali;  Desse  si  riftriseono  al  jinirigoì  al  //cAsne» 
all' ecssma*  ali' ieipeti^, .  alla  mmmgrti  «  alla  j^Èorùui ,  *S<b* 
eteni  che  stinad  bfot  selh  telaforii  dolio  aeUtao  ciomche 


C4S 

•  Hbétil  rfelb  peilei  indittiU  lollo  il  notMtòtfir»  di'ffftif 
(  éarttef  )*    .  ^ 

L'AtotOM  oon  ba  fatto  Mo,  cooie  noi,  deiracido  arsealoto  ;  «gtt- 
kt.  praferiCo  Vmrtemto  di  potala  ^  il  qsaU  era^  come  è  osi» 
(<jotr«r«0iitf0  <li  M«fti)f  il  tale  artcoieal«,  geoeralmeote  Impio* 
gate  ^me  febbrifago  dai  oMdid  .  alamiMuii ,  ingltti ,  italiani  • 
Iranceii  daila  Soe  del  ICVUI.*  aeeob  a  dai  prinU  aaaldel  XIX.* 
.   ficco,  la  formola  di  M^rthand  t 

Pr«  Acido  aitenioao.  •    •    •    •    •    5  eentigr»  (1  grano)  . 
Potaaya    | »&.» 

IleiclaaattaDMnteia  tdogli  in  vanti  caochlaida  UtoN  di  acqiA 
diitiiUtat  clascano  contarrk,  per  eonaegaenaa,  an  deciaio  di  giano 
di. tale  arsenicale  onia  an  fentesimo di gtana d'addo ananioaok 

La  doae  ordinaria  è  di  dae  a  Ire  cacehiaj  al  giorno^  ano  alla 
autUna  I  ano  a  meaao  giorno,  ano  alla  aera.  8e  ai  vnol  portarla 
a  qaaltro  o  a  cinqae  cacehiaj,  ne  tneoediMio  femuaeni  d'irrl- 
Uaiooegaatro-inteitinale,  che  obbligano,  a  rlpiendara  la  prioM. 
doio  o  a  tospendere  II  rimedio» 

Ila  alla  dose  di  dna  cacehiaj  al  giorno ,  si  è  potato  eonlh* 
naare  per  died  bmsì  coniecalivi  senaa  ptodftna  alcàn  disordina 
fansionale. 

Io  che  impiego  spessissimo  l*addo  arsenloso  paro  alla  deeedi 
an  qainto.di  graao  al  giorno  (an  cenligramOio ;, perh  assai- dl« 
laito,  ho.coDtinnato  l'oso  del  rimedio  par  plA  ned  eensecis- 
tifi  In  molti  soggetti  adaltl,  eenMi  afae  ne  afvanlssailpia-pie- 
aolo  incomodo.  Tnttaria  qoesta  inocaità  non  è  assolata  ;  BMa- 
Irof  «o»«  1<»  ^*  oMervato  .JKarisAamf ,  pab  asiara  conddarata 
qaasi  generala  alla  dose  da.  lai  iadicala* 

La  dorata  dd  trattaaieoto  ^  ha  variato  da  ano  a  died  omm  , 
aia  generalnento  reradona  parva  deeHaara  salprindplo  dalla 
qnaru  settimana  y  sebbene  in  segnilo  il  osala  abbia  ooalfaMalo 
a  presentato,  qaalche  recradesceaaa  paseaggieil* . 

Le  dae  drcostante  piò  rimarchevoli  di  qaesto-  lavora  .sano} 
1.*  che  nella  aagfior  parte  dd  cad  aono  dati  tralaarati  1  te- 
pid ,  llmitandod  al^  rimedio  interno  ;  2.*  che  in  aratti  soggatli 
aCdti  da  lnng<»  taanpo  di  ano  malattia  ribelle  d  mefcd  ordina* 
d ,  la  gaarigloaa  ottonata  sotto  1*  ioflaanaa  dd  ftaftamanlo  ar* 
aenicda  fa  cpetaotef  a  vanne  fonda^da  .dall*Aalava  paiaadii 
anni  dopo  la  sospandona  di  qnasio  tsattaaMali* 


FtMloMDltf  I  ddttd  Mirti  «Mm «Il  e  tralIaU  àm  Mànkaad 
oMi  Mno  glk  toggsttl  tctlll  per  ettfcttiU  eoai«€Mmpifr»Éit 
Mto  SMMO  41  allrf;  ^««1  tMi«  i  MI  crpeUci  «he  I*  Astore 
MU  «falò  Mcaiioaé  «U  vitee  nel  corto  dei  prinil  inni  della 
Ma  priCke,  e  giiUoBO  Ivllil  È  Ciflo  che  «e  tei bllo polnbte 
dettete  qeelche  debbio,  ae  rAalOM  Irtaaie  «mi  ingglegnaiM 
che  en  panale  eoél  fbrieoato  bob  potrebbe  garantire  Tafvenl* 
re  f  e  che  lenae  debbio  l'aaaardo  ala  per  qealche  coca  In  qn^ 
ita  aocceiaione  di  cwe  fortnnate  aenta  Bcaiaii  esito  frIKlo. 

È  ancora  assai,  die  nelle  nostre  omuI  I* arsenico  abbia  go« 
dato  del  pali  d'una  costante  efficacia!  È  fero  che  il  nostro 
eaeipo  d*  eescrrsiione  fa  nM>lto  plh  fasto  •  • .  •  •  Ma  da? e  pare 
soggiengere  che  art  si  è  presentato  pie  di  nn  esemplo  di  poon 
stabilità  di  certe  care  annnnrtate  da  osserratori  distinti. 

Nel  temlnare  II  soo  la? oro ,  PAetore  pone  le  segeeoll  ceoh 
clartoni,  le  qaall  oSrono  benrt  an  riassanlo  delle  dodlrt  oo- 
serrertoni  che  ae  foroMMio  la  base ,  ma  non  potrebbero  certa* 
BMOte  essere  ammcese  come  regole  dedotte  de  aaa  pratica  pia. 
«aleii  e  plh  rtcam. 
e  1.*  L'addo  eneaioio  è  an  ecodiente  eatierpetlco. 
«  2.*  Le  dose  teiepeatica  è  di  1/20*  di  grano  dne  e  tre  folle 
al  giorno. 

«  3«*  Qaeau  dose  non  determlne  né  accidenti  |  nb  medifice- 
aionl  lenrtonali  conrtderetoli. 

e  4«*  Le  amdlcirteBe  arsenicale  non  detennhm  eeddend  con* 
leeethrL 

e  &*  Sarebbe  asirt  pericoloso  II  date  per  plh  giorni  di  segnilo 
5  0  6  fentesimi  di  grano  df  addo  areenloéo  el  giorno. 

«  6.*  L*elb  efaaaate  degli  emmalatl,  la  Innga  dorata  della 
BMlatlla  o  la  sae  grafeaaa  aon  contralndicano  qeeste  nmdica* 
rtone»  Lo  slato  fsbbrilo  od  aaa  InflamaiaMOoe  qoalanqae  di 
poraione  del  tabe  dlgeieale  sono  contrdndieaiioni  assolale^ 

«  7.^  Onesto  Irrtlsmeato  pab  essere  generaleMnIe  praticalo 
aensa  cambiare  per  aalle  le  occapasioui ,  Il  reglem  o  le  abita- 
dhd  dd  BMlalo. 

«  S.*  Per  soUtOi  dopo  trenta  giorni  rt  manifiisU  no  seertbile 
aUgUorameato  ed  aoeha  la  gasrigione  ;  inj  pochi  cart  occorro 
dà  eontiaaaM  fa  aMdleseioae  per  dee  o  Ire  mesi  pdem  di  oi« 


In  iomma,  aébbenfr  k  ìbmMtt  di  Mtmtktaid  BmHo  s'ap* 
pofgi  jn  di  ano  icaNo  aaiBaro  di  fatli  p«r  potérM  ded«rr« 
c«iicl«8iofii  «atte,  p«r«  aieemiM  qwiti  filiti  «oap  InUimmH  ^ 
«ompletì  e  «eoirateiiMiilii  ossenrali,  e  s'«ooordaiio  allnsk  tbé 
•llfe  oiserratiopii  pubblicata  da  pratici  dnfiatl ,  partii  fo^lioaa 
•ssora  prori  in  confidaratiaBa  nel  glodiaio  aba  ai  dava^  dora  mi*» 
r«aiona  teropaatka  dell' arieoico. 

Por. ora  .noi  non  poftiaoio  oflénnare  cha  mia  aol  con,  eloè 
cbo  11  propalati  arienlcoU  si  possono  dassiSearo  fra  i  riàedl 
Inieml  cba  banno  diouwtratò  dell*  efficacia  noi  trafUinonto  dolio 
■MdatUa  craaicbo  delio  polla.  (  BmiL  die  l*^eoil  noe  -dt  mièle.. 
oùm). 
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JRiFmuom  delk  eatarmut  fiUtO'memhname  seeoàdÉ^it  p» 
messo  M  serratola  ;  del  doiior  Dbsmauis.  — •  Non  Vba  cbl% 
rnifo  ebo  non  sia  stalo  colto  dallo  difficokii  Aé  prostate  P  ah- 
iiassamenlo  o  restrasiooe  delle  falso  membrano  cbo  arlliippansè 
Mila  popilla  o  dietro  a  qoosta,  dopo  i^oporasiono  della  cott- 
rott*.  Per  ovviare  a  Ulo  iDconvenieOto,  Ch4urière  Hnaginbi  4^& 
oinquo  o  sei  anni  d'inlirattaose  ricercbe,  lo  stramento  di  ooÌ 
darò  appresso  la  deserlilono  o  cbo  appoUerò  sfmi«&i/-.  Or 
ir  on  anno,  il  signor  Liiery  fabbricatore  di  stromenti  cbirorgld, 
lo  presentò  alla  mia  Clinica ,  ed  io  lo  sperioionlai  lonnedleti^. 
mente  sol  vivo*  I  favorevoli  rispdjM  cbo  ebbi  iounediatamento 
0  risconlmrviy  m*  ineoorarooo  a  ripetere  lo  prove  ^  egli  è  ap4 
ponto  doli*  avomo  viconosdoto  coi  latto  la  sua  pratica  atiKtè  p 
ofae  mi  deddo  a  radigero  questa  noU.  Si  potranno  appreitaro 
adoqaataaonlo  i  vanUggl  cbo  offro.  H  eeirmtèla  rifletteòdo ,  dio 
00  d  ottoccò  ano  £àìu  omnibrana  sen^  loccestoi  lentandooo 
rabbassamenlo  coli* ago  da  caUratta  —  meiso  ai  qnaló  si  dove 
oènpro  ptimamente  ricorrerò  •—  d  paò,  senaa  jpor  tenpo  in 
mmao,  astrarrò  questa  falsa  membrana  per  opera  del  eerreteh^ 
introdn<«ndo  quello  stromenlo  per  1*  aportnra  praticata  ndU 
•deralim  coli*  ago  da  caUratta|  non  laidando,  doò,  alcnn  in- 
tervallo di  tempo  fra  lo  d«o  operodonli  come  Sceado  sovotite 
nsendo  d*  altri  ptocosd  ,  o  aenso  procacciare  airoocblo  alcnna 
noova  leriu.  -.  Parlerò  in  appremo  do'  Vantaggi  del  eermuU 
M  quale  frattanto  porgo  ta  dmcriainM  sello  il  ponto  di  vista 
ebirurgico. 
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JPmcHtkm  ed  MTfMtl^  -^  Le  •!! aaieHi»  che  ha  por  net^i 
ài  aftfnM  ma  «fon»  ona  :tab  tfn  ^  d' onda  il  naiM 
piacqMni  dargli  di  «firaMla  -«  oooiiata  ia  oaa  |»làaeCta 
tilitMai  a  «MI  pertanto  ^foboitay  montata  aopia  «n  oMoiaBy  • 
••Uè  biacche  della  qeale,  nail^iittento  di  4aaèrle  ia??lcliute^ 
atene  •ana  eaiuiiieeia<  aiiibile*  Sa  1^  atvooMnle  è  cbi«so  »  !• 
branclie  a  la  cannala  hanno  an  fKametrò  €qA  ristretto- ,  che 
poooo  inlradarii  MeU'apertnra  di  an  afo  oedloafioda  eataratla. 
Se  lo  atromento  h  aperto | dò. «he. ottleeei  eoo  ^nn  laefiaiettl» 
ieMegadodeUa  cÉmoivk,  te  branche  ai  diiràricaBo  io  falsa  da 
iaaeier  Ira  loro  900  spaaio  triangolare  f  del  qaali  dee  lati|  lor* 
BMiti  dalla  dee  braochay  hanno  tre  mdUmetri  di  longhaua  $  di 
coi  l'apice  è  in^prigloDalo  dalla  cannala  stessa;  e  la  coi  batet 
aùsortla  dalla  divarieatiooe  delle  branche ,  è  ^re  delU  Ittn* 
f lieaaa  df  tre  tfiilliaietn. 

Le  aeenere  della  cannala  aalle  branche  a*  ottiene  col  neaao 
d*  ana  conveniente  pressione  del  polHee  serra  d*  ana  picenla 
nella  che  trovasi  nel  meeM  del  aMoice.  Qoasto  h  della  slessa 
Ibrmai  e  oa  p6  pia  grosso  dell'  ago  ordinario  da  cataratta.  Oea« 
•Mito  i  dettegli  del  meccanismo  rinchieso  ael-^  manico  |  per  ri* 
sparmiare  al  Jatlove  ana  descritione  nojon  e  inalile*,    . 

^ppkemmm»  tUt.  Mrmulm  M  efirasiM»  deUt  fmku  wmmm 
hrmm.  —  Allorché,  dietro  l'operasione  d'aia  calaralla  lentioe* 
lare  alasi  formata  ana  catarsita  pseodo-aModvMiosai  primo  pea« 
siero  del  abirargo  è  quello  d*  iatrodanre  nell'  occhio  an  ago  or^ 
dioaiio,  per  smiaaiMret  sé  eie  possibile  |  ed  abbassare  qaeot» 
•novo  ostacolo  alla  vista.  Se  la  -paeodo-membrana  si  lascia  ft* 
cilmente  acoslare  dall'  iride ,  essendo  le  sae  adevenae  col  dia- 
Iramma  irastagliatei  la  papilla  riprende  tosto  la  eoa  fiirom  dff» 
aolarey  e,  a  sbaraasamela  con^ilelamente ,  non  resta  che.  a  Ita* 
sanare,  la  «alaratta  d'  alto  in  basso  |  doè  ad  MoàiurUu  Ms 
sgrasiatemakile  dò  non  awien'seespre.  Chi  non  vide  InliClo  ana 
Itlsa  oMBubranai  se^raU  de  tatto  le  sue  adercnae ,  ridotta  fa* 
ailmenle  dafi*  ago  al  disotto  della  papilla ,  risalir  sempre  nel 
tempo  sleeso  in  qamla  apefiora»  malgrado  i  noovi  tentatiti  4I|| 
chirargo  ?  Chi  non  vide  altre  peeado»membrane  seeondarloi  cbn 
an  Slameoto  esleosibfle  rattiene  aderenti  èli*  iride,  lasdarel  de- 
prima^ in  qiialani|ae  difeaipnci  e  ristlire  alla  papille  non  ep* 
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^ìimì  fi  ceni  MlipreHlomf  GK  à  praditmente  nel  oMNaent» 
tu  cof  il  chihuno  f*  aTfede  di  lottare  iodarno  contro  un  otta* 
telo  c&e  gli  s^gge  pertleÒBiparirè,  die  il  «ermiala  restitniiè 
li  fiata  al  patiente ,  é  riiréìrrii  coti  P  operitoi*  da  quelle  am^ 
bagl  nelle  qaali  ei  V  era  nio  Malgrado  abbàttuta.  Per  deaeri* 
Tore  il  modo  di  far  vso  del  iérràteh^  cogliamo  II  nomenfo  In 
cai  r  operatore  I  stanco  dal  deprimere  la  cataratta  senta  resnl* 
tato,  sta  per  ritirar  l'ago  dair occbio.  L' ago  da  caterattai  ìreln» 
tegrato  nella  papille ,  è  tosto  segnilo  dalla  p'seodb-membi^aiin 
cbe  si  rialM'i  e  cbe  tiene  a  riempir  di  nnofo  qnesC*  spertom 
per  an  mofimeiito  d'altalena.  Il  chirnrgo  al  dispone  allora  e 
ritirar  l'ago,  lo  trae  a  sè,  e  s'arresta  qoando  s'accorge  cbe  il 
collare  dello  stromento  è  Impegnato  neHa  ferità  sclerotieale. 
EI  preme  allora  col  tagliente  dell'  ago  snll'angolo  posteriore  A 
qnesta  ferita ,  onde  dilatarla  leggermente  per  render  pia  della 
l' ioirodaaione  del  HrrauÌA  nell' occhiò ,  e,  qael  che  plii  in* 
porta,  onde  agevolare  l' uscita  della  cataratta  pseado-raembra* 
uosa  dopoché  fa  afferrata.  L' ago  Tien  tosto  abbandonato  e  so* 
•litaito  dal  terraula^  cbe  II  cbirargo  dispone  In  mano  a  foggia 
di  penna  da  serirerei  e  J' introdace  nell'  occblo  per  la  piccola 
inrita  della  sclerotica,  arendo  cara  di  tenere  fino  allora  le  braa* 
cbe  della  pinietla  rarricloate  l'ana  all'altra  (1).  L'estremitb 
dello  stromento  tiene  rattlcinata  al  margine  della  psendo«mem« 
brana,  cbe  si  respinge  «  all'occorrente  ,  perché  al  presenti  con* 
▼enientemente,  a  le  plnaeHfc»  aperta  allora,  si  rinserra  salla  ca« 
taratta,  la  qaale  è  atretta  solidamente  da  una  pressione  conta* 
natole  eserdlata  dal  pollice  salb  molla  cba  sf  trota  nel  nia* 


(1)  Per  praticare  aeib  eelerùiica  una  ferita  che  permetu  éTii^ 
trodurfe  pia  Jaciìmeam  U  etrraula^  ia  luogo  dt  un  ago  afa  ea- 
ttfwica,  IO  mi  serpo  spesso  —  per  abhutare  una  cataratta  pietutom 
Okombramoia  uooadaria  ^^d  un  piccolo  bistoA  coacavo^  la  S  cui 
lama' ha  im  diametro  piò  ristretto  di  queUo  diltago  ordiaàrio^ 
a,  per  meato  del  quale ^  poua  praticare  t  abba$$ameato ^  se  é 
pottihiie ,  della  pBeudo^aumbraiuu  Quando  noi  pouo^  mi  riesca 
piùfadU  if  iag/randir  la  ferita  eonmdo.  Quuta^  la  o^ai  casos 
.tmm  dttfe  àupemre  I  tre  atiUimetri. 


ymdo  lanaliffiM,  rftinMiiio  •  aè.il  urr^mìm  •  ipar  «tiUre  ié 
fnjapnuamto  ds*  fruppantidi  oilirttta  odi*  forila  della  fcìe- 
rfiUcit  ii.4à  la  ommIot  «va;  t.*  di  liur «tetra  lo  ttromeato  pié- 
filamffoU  4al  flMnp  Mia  factta  »  aomi  appoggiarlo  ali*  ano  o 
nU'allio  do*JQOi  angoli  ;  .2.*  di  tonar  lo  braacha  oristoouU 
wrmSm  diipoflo  nolla  lerita ,  par  ovitaro  alla  cataralU  V  aHrito 
D»Mo  labbra  di  foollaf  3**  d*  attrarrò  lett|imento  lo  ttroraeoio, 
poa  oppopt  pbbia  toddisfallo  a  qaatte  doo  coodizioai,  affinchè 
\^  ferita  tclerotictt  colta  alla  tprofTitta,  non  abbia  campo  a 
riqcbMersi  to|U  cataratta,  lo  tooo  talventa  toddiafiifo  dei- 
Toso  4>  90ettp  ttromento,  che  non  a*  Impegnerò  mai  in  «no 
opof ^Ipne  di  calarat^  |iteado*menibraiioia  tacondaiia ,  tomo 
tarfi^ioeqo»  (  ifna*  d'cpiiùti^u^  ). 

DfUe  fuHMoni  dei  m$$$coU  pbbUqui  delt  occhio  §  del  doUMr 
CtAYiL.  — »  Telo  è  11  Utolo  d'  ona  Memoria  letta  ali*  Acca- 
dfu^a  delle  fdf ns«  di  Parigi  il  20  ottobre  1851.  —  In  nna 
prinp^  Memoria  tot  mntcoli  relti|  dice  TAotoro,  cercai  di  di- 
nottrpre  ticcomo  qoetti  moscoli ,  contraendosi ,  abbiaa  per 
oggetto,  noe  solo  di  doriar  le  papille  Terso  tolti  I  ponti  dei* 
^'orbita  9  QM  ben  anche  di  far  sobire  diverse  modificailoiii  al 
j;|obo  Oca(are|  d'allongarlo,  d*  accorciarlo  tecondo  la  disUnan 
degli  oggetti  preti  di  mira  i  di  contribaira  ai  moTinenti  émU 
IVide,  dei  prooetti  cigliar!  e  del  cristallino  ;  di  poifieio  Ioana 
.1  nessi  d'appressare  i'  apertura  dell'  angolo  ottico,  e  dietro  a 
.^  ^  dl^Untei.  —  Li^  prosento  Memoria  tratta  dell' aaione  dei 
aliali  obbligai ,  atione  pio  controversa  ancora  di  qaella  dei 
mnseoll  retti.  PoruUf  ad  esemplo,  dice  che  il  grande  obbliqao 
volge  i'occhlo  daU*osterno  ali'uilerno,  dall'iodietro  all'  avanti, 
4'alto  in  b^sso  i  che  il  piccola  obbliqao  gira  l'occhio  dall'io» 
ferno  all'esteruo,  e  lo  ritrae  verso  l'angolo  intemo  dell'orbila 
portandolo  In  avanti  di  tal  galsa  che  la  papilla  è  rivolta  ia 
elio  ed  esternamente.  QaesU  opinione  coiso  i  soflEragl  d'  ami* 
nepti  anatomisti.  L'  Autore  la  impugna  per  io  segaenti  coosi- 
deraiioai  :  l.*'  Perchè  i  movimenU  attribaiti  ai  moteoli  obbiiqol 
*opo  giè  prodotti .  dai  matcoll  retti ,  e  formano  on  officio  ri- 
petalo e  perfeiune&te  iaotilOi  X^  Perchè  in  aJconi  aoiaiali^ 
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.cona  ntl  eoolglto  t  nel  nMtOMf  I  diiiKbli  dbMiq«i|  nikiélik 
ioMrirfi  sai  «^mcnta  posttriort  dal  globe  dell'occhio,  t'imiti, 
attuo  tal  .tao  grtD  dianelia   Int? arttle ,  e  faoo   potrcbbofo 
.qaindi  ftr  de?Ura  la  papilla.  S«*  Parche  <|Écit'  alllao  aMde 
.d' iDtenione  ti  prctcDlcrcbbe  anche  oell''aoaio ,  Mi  il  granda 
obbliqao  ooq  pcstttca  aacha  tal  rollo  taparlòrai  ah'  egli  va^ 
.icbba  ad  ioecppara  o  a  aollatara  eonlfaaaawata  nella  taa  coi^ 
Uatloni ,  a  aa  il  piccolo    obhllqao   dot  atta  Inaetlartl  •  aoila 
^eata  linea  del  aao  antagooiala.  ^^  Infine    perchè   ani   tha 
ipundo  I'  orbila  conlian  iena  ad  arlerle  dialeae  da   aangne  «  ' 
l'occhio  è  apinlo  in  atanll  t  ai'  Innaalo  de'  mnacoll  obbliqal 
aof  r'csaa  non  ha  laogo,  per  rapporto  al  loro  pnalo  |  aa  d' nn 
|iÌano   altreltanlo   poaiarlara  qaanlo  appiriaca  aal   cadavaia» 
Jloolire,  aecoado  Ohn>c/|  Il  modo  d' ioaartlooa  da'  natcali  ob- 
bliqal è  an  meteo  per  neatrallttw^  qaanlo  eata  ha  di  troppa 
potteriora.  L'Aalora  aeree  ancom  di  dimottrara  che  la  conttar 
«ione  eimnllanea  di  qnettl  mnt!eolÌ|  alla  qaale  a''erano   alIrN 
baiti  tanti  afiTcttl  »  al  limita  a  prodarre  ana  leggiera    Iraalooa 
jn  avanti*.  L' Aatora  atabillsca  in  aegnilo  che  la  conlraaioné  a 
Il  rilaaaamento   degli  obbliqai  aono  Interamente  aoltralli  alla 
TolonUf  a  non  potaano  conlribaira'  a'moviméntl  voloolarl  par* 
f  he  l'ationa-  di  qnasti  mnacoll  ha  prinelpalmenia  per  aggetto 
4*operare  an  atto  Indsapentabila  alla  .Tiata  ,  la  ralatloaa   dei* 
^'occhio  ani  aao  aaaa  antara-potlcriora.  OgnnMi  paò  coattatara 
1'  etattetsa  di  qaaain  mtrimanio»-  maltCDdotl  in  faccia  ad  ana 
apecchio  :  dopo  aver  fittala  ana  macchia  anila  aclerotica  ,  aa 
9*ipclioi  la  leaU  aali'ana  o  l' altra  apatia ,  ti  vada  la  macchia 
cangiar  di  poaitione    per  rapporto  alle  palpebre  |   ma  manta- 
nerti  nella  aletta  ailaationa  per  lapporlo.  ali'  orltaonta«  GII  è 
egaalmcnta   iacila  a  contlataral  cha  le  dae  papilla  àttata  aa 
4d'aa  oggcttOi  hanno  f  par  iSiaiona  de'  maacoii  latli  |  il  mmto 
:di  rimanere  nella   atetaa  poaiaiona  relativa  «  qaando  la  tetta 
volge  a.  detira  o  a  manca ,  in  alto  In  baato  i  poiché  cogli  ob- 
bliqai il  diametro  verticala  della  retina   reale  loalcaao,  per 
^rapporto  all'oriatonlCi  allorché  la  leata  a'incllnl   taiie   apalla. 
Qnandp  io   an   occhio  ti  operi   nn   mavlmenlo  di  laMwlona 
tall'atse  anteroopoaterioca,  lo  ateaao  movlmanloi  aoUo  pena  di 
diplopia  obbllqaa  data  operarti  neli'  altro  occhio  $  me  perché 


-«1^  •?? c«|»  ti  ^nmàé  tèMUfÈO  i«ilrp  è&f  contrtrtl  mnil99ir 
VMtt  al  piMolo  «bblÌq«o  thiittroi  a  Ticarant.  Sappenanld# 
'loialta  aba  I  daa  gnadi  obbliqai  ti  -cotetrtggano  aioiahaocii* 
jMttta  •  asti  iocUaaramio  fortalièiaflila  tU*  iiilerào  i  diimerri 
"Milicali  da*d«a  acchl  ;  aè  farrà  diplopli  ,  a  la  inagml ,  coo^ 
tea  dalla  loro  bssoi  ti  rovaieiarcnno  all'Hlarno ,  dietro  1*  a» 
■iaaa  croabta  di  lattoeiò  cha  aanceraa  la-  fitta.  L'Aolora  mo* 
atra  la  appliaaiioal  cha  ponoo  farti'  di  qeatta  dósìOdI  iltiolo- 
ficka  yia  tanoComia  ocalafe.  Nian  accoreiainanto  o  contrattar* 
d*ao  nrataoio  obbltqoo  pab  àveMl  taiteacbb  ▼*  abbia  diplopia  • 
Cbiodanda  allarnatifanMOta  gli  océhi  è  fadla  tcoprir  qoallo 
■al  qaala  la  faotioiil  aono  altarata.  -Sa  la  falta  Imagioa  al 
«MoUaoa  ratta  |  gli  b  il  nateolo  ratto  eba  dofrb  tagÙarst  ;  a# 
la  falta  laiagiBa  aarb  ilidiDala  l'opcràslona  dorrà  praticarsi  a« 
d'ao  laatcolo  obbUqao*  L*  iiicliiiatloDa  dal  diamatro  rertlcal* 
.dall'  occhio  indlcliarb  II  aiatcolo  cha  Inpeditca  V  etattetsa 
dalla  fitta.  Ratta  a  daddarti  &a  dote  potta  arri?ara  il  novi* 
Mento  di  rotaaiona  dall'occhio  tal  tao  atte  •  antero-potteriore. 
Diatro  l'atparienaa  diretta' ,  dica  I*  AatorOi  '  qaetto  *  roofiment» 
atl  parva-  non  potar  giangara  ai  90^  par  ogni'  matcolo  obbli- 
i|ao  f  a  rcttava:  al  ditotto  del  100*  pel  doe  nrateoll  rinnitU 
^pperb  quando  alamo  tdiajatl  ^  non  giodichltino  -che  IniperfoC* 
laaienta  della  poaìalona  oriftioutala  a  rertìcalé  della  linee  rat* 
ta»  Privato  de'mntcoll  obbliqul,  l'oomb  non  potrebbe  piegar 
la  tetta  da  ana  parta,  tenta  veder  gli  oggetti  iticKnartl  dal 
lato  oppotto.  Ciò  batta  a  dinottrara  che  da  questi  matcoll 
dipaoda  la  facoitb  di  giordicare  della  podiione  obUlqaa  o 
aarticale  degli  oggetti^  eoma  para  nna  paMe  del  tentinaoto 
4aircqailibrio^  (  ^rcAii«ef  «^rai^  de  méde^im  ). 

Amtùmia  /MMel^giM  e  eurabiUtà  detèa  caiarat  la  ;  «lei  dbftof 
LniiT*  — >  L'  Aatora  comanlcò  recentetnenta  alla  Società  di 
chirargia  11  ritaltato  della  tao  ricerche  ta  qaetto  toggetto* 
Egli, è  a  torto,  a  parer  tao,  che  ti  pretesa  di  poter  guarirà 
la  cataratta  Indpiantl  per  metao  dei  così  detti  rivaltivi  a  della 
preparaaioni  amaoniacali.  Etaninando  infaUo ,  col  toccorao 
dal  n^crotcoplo,  Il  crittallino  alterato,  d  rlconotce  ladlmenta 
«daterà   nella  tot  taltitura  «oa  modificadona    organica    prò* 


ut 

fondai  eòli  niilt  ^tttirati»  d««|  il  Tfdi  tm  U^hmkm  M 
«riitàllibo  interpoÉl»  «ttt  MtliiiMi  gtMiiiloM  ì  opaci  ,  wm  tm* 
•cectiblle  ad  MieNi  aMorbita  y  •  1«  laMtèe  ttesie  presantanal 
•èecoina  indsritt  •  atrofiche.  Malto  cataritto  '  motll ,  ti  ttor* 
liAa  dfotione  di  liquido  kCligliiotOy  o  ii|  qoesto  fiofMgoail 
•ristallt  di  €olostrltt«  ;  lo  lattino  tono  fitattoUito  é  IporttoA- 
«ho.  Qòatrd  on  tal  grado  di  ^laoif^nitfcailoiio  i  rlnedi  proto* 
lifMitl  ternano  impoCcnlI;  non  ?'|ia  pia  pmlMbllità  di  gotf* 
tlgiono  the  ndlo  éàra- éliirnrgtea.  41  *doli|ar>  letert  aoaUettp 
the  per  parto'taa  tioft  i'abbattè  ófoiia  «a Ditto  «ho.  Footo* 
Hnasso  a  «adero  aHa  lodillè'di' goftrigioiiiè  deM*  opaeiH  inci* 
piente  del  criauilllio.  ù  Dallt'dlacoaiioaoy  eoi  diodo  loogo 
l|oeata  comoiiicitioiiei  riiolta  cho  i  dottori  Jfai'iomeaN^i  Boi» 
tiet  f  Miehom  t  ^àen$M,  cèe  ^1  ^pMCft»  parto ipartedpaDO  d 
p^ttt  del  preopiùant^  Miéhtm  o  Gueiltfiif  vléero  beiMi  doli* 
false  cataratto  aaaatfe  apobtaneamoDto  ;  esal  ogli  altri  fidato 
occadere  lo  ateaso  oklle  eatatatto  ttaomaticbé  S 'ne  •  1*  «ne  o 
l'altre  erano  aempré  alato  il  prodotto  di  nna  iogoal.  L' eapo» 
tieoio  di  Girakki^  élt  DiéUkìi:  t  èì  Ihbirt  per  ottonerò  calo» 
raHé  artifltetéli  sogli  anilBalii  non  pfodoeono  cho  falso  cata*? 
ratto  i  il  perchè  dalla '  osserrsiiono  o  dallo  coro  di-  ipMSto 
nesson  argomento  potè  emergere  ch^  talesso  od  Infnnaro  i 
gindiii  soenaàciali.  (  BaìfUmom  médicak  )• 

JtamB  eom&knmhitinaià  mtmoiii  dfiptùf.  Mmon  —  Ai- 
roeeasiòne  dell*  opensiono  di  on  occhio  affetto  do  aaeianoaif 
il  dott.  SiehMl  espose  le  segnenìl  codsidenfeloni  >  sa  qoosto  af • 
lesione.  ' 

Fo  Zo^aiatc  éhe'  prkno  descrisse* io  modo  oomploto  lo  owla* 
nosi ,  sotto  il  nome  di  dMcró  meimmcù.  La  più  parto  M  chi* 
^rghi  francesi  the  la  stndiaronó  dopo  loi|  preselo  a  rigoàr» 
darla  sotto  lo  stesso  pttnto  di  tlitai  ed  avaritelo  V  opinlonodi 
taémec  sòlla  natura  cancerosa"della  melanoslt  •«•  A  nostro  ot* 
iiso ,  erri  in  ciò  errór  grave  che  potranno  oppreaaaae  tonanti 
^bero  occasione  di  sosiooaro  nn  occhfo  affetto*  di  4Dolanoaitf«»> 
ta  materia  melanica  non  è  altro  fkt  nna  sestonsa  aiistento  in 
nno  stato  nonnaie  nell*  organltiney  o  dMl  so  sia  ooeMtovin'so* 
iorefala  (qosntllè  nello  parti  die  difono  rinahindenc*.  in  nnf 


«faié  tbe  AM  défMO  «onlfMMt»  iiit»wÌBi  Mdteiti  pie  • 
gratfr,  MooadoAè  T  hfmu^mnÌQm  sia  pie  •  meoD  «b* 

pioMBto  ipMadi»  è  i«  ifitt»  Mw»  «^  PfwdHMotii 

M  tipart  ia  «»  4ala  ItMpa  «m  4ata  piMiHitè  »  m  par  1*  iaf 

ta  qwttlVftlIfO  dtaplQ  •  Iripliff  MrordiMrio, 
^wpllMfiMÉl  I»  «•!  trafili  hA  a4cf«au  alla 
iwrabliaptoif  Mia  aalarla»  -»  Gal)  ra  atvaafa  cfaa  «orni* 
|lia«to  filaria  pimaiataaa  ai  aaatwa  ia  «n  anMO  die,  aooM 
atftbU  tt  aarfalW  »  aw  b«  «aoMaM  la  iaUto  fisiolofica  ,  la 

pie  riaMf«iia?0li  i  a  ai  awoitettartpaa 
aaalagW  a  qaaUl.  c^  dalarsioaiaÙMb  ad  aacaiplot  «a 
»i  tahaiaataaai  aca«r  •«  Par  aai  la  awlanoti  a|« 
Irò  aaa  è  aba  1*  aggleaiaraiiapa  aaonaala  dalla  awlaiia  plai- 
aMalaaa,  a  d^aaa  aattonaa  aaalaga  dalla- qatla  II  éarl^ia  ao* 
aiitalaaa  là  toa.  EMa  adaaiqaa  aaa  pa4  riayeir  danaota,  aa 
naa  cha  aaaM aliamiiaaa^  aalara^  a  aa»a  aUaraaloaa  diatral- 
Uva,  a  piadaaaaia»  par.  la  aaaiptaaiiaaa  f  dalla  tarba  faoiion«h% 
La  ■titiaia  Mabalaa  paò  aeeaaialaiai  la  latti  gli  orgaoi,  qaali 
a«l  tlaao,  la  iataiQ  liqaMa  o  aattda»  Xaia.  paò  Infiltrarsi  ìq 
latti  i  ttisall  nonaall  o  palalogi<ly  •  apadalnanta  nai  cancro  a 
nal  labaMola»  Ralla  è  pi»  fraqaeiila  cba  V  laaontrara  U  so« 
fiaou  «alaaatiaa  fracMaitcMaU  aali' occhio  a  scirro»  a  oiatcria 
•ncalalaida  a  tabaraalaas  {  ad  k  ^laaata  dieostaou  cha  indnssa 
a  f  ladlcsro  la  aaalaaaal  cosa  aaa  dalla  fonaa  dal  cancro.  -* 
La  Biolaniìri  aaa  è  va  -aaa  dalla  fiinaa  del  asaeroi  aè  del  u- 
banola;  èaasì  la  aaa  prataaaa  costUaisaa  ano  dagli  aci:idant| 
dal  caaeio  o  dal  taWrcal^»  isd  an  ocsarvalara  imi  jpò  esercìuto 
potili  saaipra  dilatmiasra  in  aa  taipora  oMSto  la  proporùou^ 
MI* aaa  a  dall'altra  di  ^asta  prodononl  patologiche,  compa- 
alla  waianaii   In  qaasu  aorta  di   casi  f|  ha  para 
a  «laaila  aohaddanaa;  non  soggiaaa  che  ali'  aturdo. 
agoraliro  organa»  1*  occhio  pa.6.  divanir  sede  di  qaesta 
di  piiaaianlo,  a  pia  teUmanto  a,  motivo  della 
ia  inalo  aoroMla  di  ■»•  maaihraaai  U  coroide,  cha  se^ 


US 

cernè  it  fNoifkiealo  la  qwmtiiè  eonflito«folt.  •—  Qmté  xaHìé^' 
s«oat  di  ai<t6ria  meltnlea  praientaiiò  due  cÉrattMl  éttratlcK^ 
mediante  1  qoall  tornerà  feapre  ftdie  il  rtconeeeerfe.  8e  ta*^ 
Ifelto  ti  taglino»  offrono,  non  solo  al  mMnroacopio  riia  anthè^  at* 

V  occhio  nndo,  del  globnU  tote*  aflktto  foiiiigliiati  a' globali  M' 
pimmento  della  coroide  tBormalèi  So  Inoltro-  ai  nietloaa  nelf  ai' 
cqaa ,  esse  le  conanlcano  bentoaso  on  coloramento  brano ,  é- 

V  alcool  tersalo  in  qacsta  soterioncr  ?!  prsdplla  nila  materie' 
nera  piò  o  menò  abbondante  e  colorala; 

La  coroide  presenta  dae  strati  pimmenloel  d' Inegoal  spef^ 
•ore  r  ano  interno,  V  altro  esterno.  Nel  prino  stadio  del  mor»' 
bo,  si  tede  la  mclanosi  (ormarsi  per  l' aocomalarsi  del  pimr^ 
mento  dello  strato  Interno,  che  è  II  pili  denso.  Allora  la  ma* 
terla  melanica  non  esiste  che  tra  la  coroide  e  la  retina,  Il  cbSF 
Vale  a  profare  tro? arsi  colà  il  ponto  di  partente  dell*  affetlooe. 
—  Le  parti  sitnate  al  dafanli  della  coroide  sono  spinte  infaorl 
da  qoesta  agglomeraiione  di  pimmento.  Se ,  a  qaetto  ponto ,  si 
risgaardi  attraforso  la  papilla,  che  poh  restar  nonaaloi  sebbene 
plh  di  sovente  si  facda  Irregotare  é  dilatate^  si  scorgo  «ne  tinta 
brnnastra  e  ana  soperfide  bemoccolota  ;  altfs  tolte  la  tinta 
brana  è  coel  Intènsa  da  non  lasdar  scorgere  la  coroide»  Di  rado 
avviene  che  ài  possa  diagnosticare  II  primo  grado  della  mela* 
uosi.  — '  Dopo  nn  tempo  piìi  o  meno  prolaogato,  potendo  tatto 
la  superficie  della  cororde  secernere  del  pimmanio,  si  vede  fiav- 
uarsi  a  poco  a  poco  «li'faeiore  brano  e  portarsi  in  eventi  con 
una  soperfide  Irregolare.  ìù  segnilo  la  sostSaka  melanicai  occn« 
pando  lo  Spatio  del  corpo  vitreo  e  del  erlslalllfio ,  che  tpNig* 
In  avanti  e  che  vengono  insensibilmente  riassorbiti ,  'va  a  coi- 
locard  contro  riride,  e  traverse  ben  anco  la  papilla  per  già- 
goere  a  contatto  della  eornee.  Le  iderottei  sf  fa  pia  soitile  In 
alcani  ponti  dell*  sna  soperfide^  in  altri  ponti  le  ano  fibre  si 
•fiancano  per  laseiard  attraversare  dalla  SoStanaa  melanica  che 
si  colloca  sotto  la  conglaotiva  ed  olirò  qualche  volte  F  aspetto 
di  noostafiiooM  della  coroidei  •ebbene  pie  doro  e  di  color  plh 
caritè.  TalvoHa  il  CiiaMre  preasendo  salle  •derotiéa  o  solla  eor» 
nea,  la  peHbre,  laèerà  completaménto  11  tflobe  ocalaro,  eoi 
presenta  ai  dfi  fhori  di  oioo,  li  Imnonf  amlanioo  è  di  soiiU  'fi- 
coperto  ^fhimmemi  delle  mmulhum  iolime  dull'  Mobitf,  e 


étìàB  «QQgfatttflta;  M  ti^  Mfnfftf  k  comJlMrtlya  t^infianiHt  ,. 
i'€t«ieiift  •  dà^lwio  •  fifiltiloa4  ctraoM  dw.dflgeoBraoo  | 
b«Btoilo  tetti  i  Utm^  9Ì  «oofòiidoiio  e  U  cM^tatto  ddràrui  «- 
tMDA  aeeeiem  U  dmamririaoe  e  V  alcerasione.  Egli  è  appvnto 
o  per  qMtta  mifetk  dU'botloiii  canioalcolU  mteiia  meUnicaf 
o  per  U  coaiiij^aiMn  fi»rtaito  41  quasU  tool  cfiicro,  cb«  alami 
Aolort  af|»aH«roiio  la  malaiioal  in  generala  col  boom  di  coserò 
mtimieOf  dcpoaiinaiioiiq  che  la  già  per  noi  dioapatrala  erronea. 
— »  Importa  aaaat  di  non  attribnlre  alia  malanosl  la  qualifica  di 
caiKTO  ;  poiché  quando  etaa  aia  sola  non  ha  uè  i  caratteri  del 
caacfOj  né  la  lendenaa  a  reddlfare  o  ad  infestire  le  parti  vi* 
dine» 

Appoggiato  a  tali  argooneoU  il  dott«£^c&«l  neicMl  di  melo* 
B#i  dell' occhia  non  esporta  mai  la  glandola  lagrimale  qaaodo 
ella  noA  aia  diioifaaisaata.  (fittralio  tUUm  GauUé  de$  Hòpi^ 

AforUmi  ottalmoUgfci  idei  prof*  ^.Roa»  deitViUiWsitk  di 
Miùflntr^»  —  Per  qnal  bboIì? o  ana  esposiaione  chiara  e  conciali 
non-  preaentati  a  ioalitnire  le  diasertaaioni  di  col  abbondano  i 
giornali  di  iMdlcinay  e  alle  quali  ai  concede  di  lolUo  nna  ea* 
tenaione  anperiore  alPimportanaa  del  aoggetto  f  e  liiticou  fiel 
lettore?—  lo  comincio  dal  canto  mio  ad  emanciparmi  da  ai* 
mUe  andano  t  pnbblicandoy  aotto  forma  aloristicai  alcnne  note 
critichei  fd. alcnne  mie  ipeelali  oaserTationi.  Forae  qaaalo  nae- 
todo  aarè  imitato  s  ed  Infero,  Tattoaiione  di  qneata  forma  pra* 
lice  di  eqm.enicare  le  proprie  idee ,  porgerebbe  l' opportanìtà 
di  non  ergere  nn  grande  apparato  identifico ,  e  aarebbt  al)a 
pottala  del  medico  .pratico  t  il  quale  non  pnh  consacrare  dm 
podil  ritagli  d(  lampo  alle  Incnbcadonl  di  gabinetto. 

$  I.  DegU  orgaid  lagrimaU. 

1.^  JM  vero  meectmùmù  deiP  OBeorbimemip  delle  lagrime.  «- 
.  le  considero  come  ineccepibile  la  teoria  di  Bemjet  Saba  BiUùpa 
«he.  iplega  V  assorbimento  ddle  lagrime  colla  contrattone  del 
mMjBolo-  di  Aohmt,  e  colla  dilataaionc  momentanea  che  questa 
eoatftdone  determh»  nd  aacealagrimalei.il  qnde  eiaidtacorà 
raSdodlnatiQmbaiiplmteiSiccomtiidott^AyH/  ilqai|« 


tdd4ttò  twri  ìfmUti  Icortof  io.  nil.cerslonil  d«l  lao  ?»lort  pm* 
parnodo  il  mofcola  del  Meco  Jagrinuilo  in  no*  epoca  in  cai  mi 
ere  iffelto  ignoto  il  Uvoro  di  Bourjot  Sm9n*Bil$irt,  Ali*  ap- 
poggio di  queste  teorie,  e  in  oppoeitioike  a  qaeile  di  B,  H.  Wt» 
betf  che  ettribaiece  eli'  inepirecione  l' espiresiooo  delle  ligrioiei 
io  posso  ioTOcare  le  segnente  esperienaa,  facile  e  yerifiCarsL 

II. liquido  cototenato  nel  seeco-Jagriaalei  in  mi  infermo  cbe 
•▼efe  il  ceoel  neiale ,  obliterato ,  essendo  stato  espalso  dalla 
compressione  che. lo  lanei^  a  parecchi'  piedi  dai  ponto  lagri* 
nule,  si  praticò  4osto  tra  le  palpebre  ana  inatillatione  d'acqai 
assarrata  daU'endajco  j  dae  minati  dopo  il  sacco  fa  ?aolato  di 
naof o  colle  compressione,  e  ne  osci  noa  considerefole  qaentitii 
di  liquido  aatarrognolo.  •—  Or  donqae,  oTrebbe  mei  questo  11^ 
qnido  polato  gioogere  nel  sacco,  altrimenti  che.  col  meccanismo 
che  io  indicai, come  determinante  rasplraiiono  delle  lagrime f 
.2.*  Idthni  à^  CQndùUi.  lagrimali,  ••»  Fa  osservato  so^oote  le 
divisione  e  la  rottara  d' an  sol  condotto  legritoale,  senMchè  no 
insorgesse  U  lagrimatione  abltoaie.  — ^  Io  ebbi  due  volto  occa*^ 
•Ione  di  praticare  la  cacilara  della  palpebra  inferiore,  per  ana 
ferita  che  partiva  dell*  angolo  Interno  e  die  offriva  nn  ma^na 
libero  inferiormente,  né  vi  ebbe  epifora  consecative.  "^  In  eltrl 
dnecasl,  in  ano  dei  quali  trattevesi  delta  palpebra  superiore  ,• 
Beir  altro  dell*  inferiore  ,  ebbi  cempo  a  verificare  l' asserto  di 
JSTtffiier,  che  cioè,  dopo  l'escisioue  del  awaglaie  palpebrale  per 
affesione  cancèroea  In  eoi  «1  esporti  anche  il  paolo  lagr imale  t 
non  manUcstasi  Ule  lagrimatione  che  possa  dar  molestia  airia' 
fermo. 

--3.«  Deìk  óaoie  dtlU  diUkitionédei  sacco  lagrimait,  ^  H«s- 
wr  è' d* avviso  che  in  caso  di'.  dUotailono  del  sacco  lagrimsltf 
8*  Incontra  tempro  unsi  obliierailone  completa  del  eanei  nasale,' 
e  che  la  dacriod^tite ,  sense  questa  'udrrenaa  del  cenale,  non 
potrebbe' produrre  cangiamento  «di  forma,  né  diiataaione  pereet* 
Hbileidel  ^nal<  iagaimalis. -Qaest*  opUiioae  non  araÉonitsa  col* 
l'osservatione  che  molti  medici  feeero  otche-iobo  molto  volt* 
ripetuta^  che- cioè,  in'  molti  ^individuine  quali  il  sacco  iagri« 
malo  offre  simile  dUelukione,  si  pnb|  mediante  una  coavenioalu 
fMlMStone,  far  passato  illiquido  nella  cavità  nasino.  «-  ^r  ferme 
à9U  ima  di  tede  «sisleiu  un  semplice  restttngioseste  deiU  vai* 
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Vola  lafrf«U«b  oyf  ■!!  èm9  atVfi  '  isptilteMMto  M  ik|«ldo  •«» 
cvoidtlo  in  qmmu  r^iooti  d*oiid«  b^latwlooa  M  sacm  -« 
ToTBMblM  pooB  pr«acM  rio^agM^t  ia  ceitf  cmì  «  dilaUttoa« 
M  taoeo  lagriBMl%  M  tt  Uq^Ub  wnianwtD  in  qMMt  catilk  imms 

chiasi  Mio  •  bocBk 

§.*  GfWHilnaoai  «  ilnwrc»etlì  M  mec9,  —  Bmmtr  noo  ti-* 
•eootrò  giaoMMl  le  graiMMoai  neUa  npacon  del  eacee  ;  per 
•weiso  otiervò  IreqMoteibeote  lo  ifiittppo  Molteplice  dei  di* 
Tcrticoli  del  peido  entetiere  di  esso.  Le  nofCie  ofiervtsiooi  el 
porsero  ogoaU  ritgltali.  È  ledto  ijoiadi  l' Indorte  ebo  le  gm* 
Bolatiooi  del  eaceo  aoa  oeielooo ,  e  che  gli  AolorI  cbe  le  mm^* 
■ùflCfo  nvvintfeio  coom  tali  i  dwtnkiM  ▼liti  elf  eitemo. 

5.*  DeOtL  /btolm  ìahkmtm  M  Meco  iagrimak.  -^  MMom  ft. 
Molo  iddiialo  del  tocco  lcgri«alei  nello  qocU  cioè  le 
del  sacco  s^dofa  fino  a  fior  di  pelle,  e  contrae  con 
lenta  in  gnisa  di  Jonnarri  nn  piccolo  cosdnefin.  Qneslo  ^ 
di  fistolo  non  gnarisce  lèai  spootooeaoMnto.  È  per  otia  cbe  Usi- 
psdk  tsrronwndaya  la  caoteriiniJono  del  contorno  dell*  epco* 
tnia»  0  che  DkJ^abmeh  ricorso  allo  spoitaownto  di  nn  piecol 
lonibo  In  fimna  di  ponto,  da  applicarsi  sol  ponto  fistoloio.  Ì( 
o  credersi  che  JKenwr  non  osservasse  awi  qnesto  spedo  di  fi* 
stole^  senaa  di  dio  non  aftebbo  osscrito  dio  tetto  lo  fistole  U* 
grioMli  porannenti  siano  sempre  indialo  d*  nne  cario.  -^  In  vidi 
nella  mia  Cliniea  «n  caso  di  qnesU  spedo  di  fiatoior  oonlm 
alla  qndo  nnlla  inttapcd,  panhè  T  indlfidno,  cbs  a*  era  aftlto^ 
deceedMva  per  gravo  malattia. 

fi.»  IXrlb  /Sfloik  wfsmn  «  kUùttà  M  soeoo  kpémU  ^ 
Un*  oporanono  condgliola  già  dA  kuigo  teaipo ,  om  che  nom 
venne  ami  ■**■**»  con  snocesso*  condslo  nello  stshiUro  nn^ 
apertura  pemianento  tra  U  ìobco  Isgrimslo  o  le  eavlft 
*-  Si  dnbitò  ddb  possUdlMà  di  stabilirò  ino  dmilo  fistola, 
dell*  ntilo  ebo  potesse  dcovaisonob  «*  fc  inMfddle  k  sns 
dbilitk,  cooM  lo  è  r  sdslsnss  dello  flMdo  in  fimu  di  labktm 
■d  palato  e  nd  covo  natele  He  npanto  d  vantaggio  cantn 
goibilo  da  dallo  fistolo,  non  dovrebbe  Isime  grande  asocgnn* 
mente;  poisbè  qnss^  opertnra  oarsbbo  privata  di  vdvola,  n  nom 
potrebbo  peilonta  ssnm  eli*  siisrhiasnip  ddlo  lagtiMai  Q««r 
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tt*opeitefone  ijon  a?rèbbe  altro  floe  oltre  a  qaelld'  A^  tmpédi^è 
èie  Id  làgrime  aeeamàlate  nel' sacco  diyénlnisero  càusa  d' infiara- 
natioiie.  Per  stàl>ilìre  poi' qdesU  fistola  converrebbe  praticare 
ÉDÀ  perfoVaàonè  larga^  ed  estésa  al  fnàggi'or  grado  possibile,  net 
paréte  osseo  éhé  sepaU  il  sacco  dalla  cavità  nasale;  e  lascian- 
doti poi  in  permaneva  per  15  giorni  on  dènso  staello.  si  po^ 
Irebbe  sperare  che  qaesta  nnova  com animazione  ira  le  dae  ca- 
vità mbcosé  diveniste  détfnitiva.  —  intimamente  Beybàrd ,  di 
Lione,  raccomandava  caldamente  qaesta  operaaionè|'  dalla  qaalè 
egli  asserisce  aver  otteniìlò  diciotto  saccessl  sopra  ventotto  casi' 
ne*  quali  ebbe  a  sperimentarla. 

7.^  CaUterìsmo  del  eistnal  nasale.  —  Non  conósco  alcun  caso 
in  cài  Ì*introdaxione  del  catetere  nel  clinal  naValè  sembri  in- 
dibató.  —  Se  si  voote  incettarvi  un  liquido,  lo  vl|>Q^  P^l  poni? 
fagrimali;  se  si  tende  a  vincere  ano  slriugimento,  4  preferibile' 
il  praticare'  ana  piccola  incisione  liell*  angolo  interno  dell'  oc- 
ehio,  meòitre'così  V'avrà  àna  via  pio  diretta'^  pia' brève  e  si-' 
Cora  per  consegairò  1*  intento:  qaesto  metodo 'nescirà  meno  i*»* 
comodo  al  paiiente.\ffa'fifer  crede  ancora  che  praticando  il  ca- 
teterismo per  le  narici  esterne  si  possa  facilmente  lacerare  la 
valvola "lagrimale.  È  mestieri  tuttavia  ^  comie  nòta  |egli  stesso  « 
^he  il  catetere  sia'  acuminato  perchè  penetri  piìi  fàcilmente. 
Opina  ancora '^(uner  che  per  1*  eletto  d^àna  leggiera  piaga  de( 
tacco  lagrimàlej  questa  lesione  interessando  di,  solito'  ti  parére' 
centrale  e' posteriore  ad  aiia  volta  ,' a*  abbia  sèmpre  a  temere 
r aderenza  di  questo  condottò,  ad  evitare  la  quale  sia  d'*aopò 
introdurre  di  tempo  in  tempo  e  lasciarvi  in  permanènsa  il  ca-* 
teiere  di  Gensoul,  che  deve  penetrare  sino  al  sacco  lagrimale; 
qaesta  (iratica  non  parmi  appoggiata  né  dalla  fisiologia  del  sacco 
bgrimàlei  né  dall'osservazione  patologica,  ' 

'  8.^  Promitico  detta  operazione  detta  detta  fistola  tagnmate* 
—  Qoesto  pronostico  è  estremamente  sfavorevole.  —  L'impra- 
ticabilità  del  canal  nasale  che  è  la  causa  del  male  g  non  nit 
sembra  snscettiblle  a  guarire  per  opera  di  (atte  le  pratiche  di' 
coi  si  fa  oso  abitnalmente,  eom'e  sarebbe  1*  introdusione  d' un 
chiodo  di  piombo,  di  mlnngei  canQÌnIe,sond[^,filaccei  ecc,  I  casi 
ne'  quali  SÌ  pretende  aver'  jguarita  .la'  fistola,  lagrimale  poggianoi 
per  là  maggior  parte,  sa  d' ana  òssérvaaione  inesatta.  £  gli  asserii 


ai  •pcmloM  di  fft^  l^nf  li  pMiQB»  dÌi|K^ai  nelle  atgMiiii 
Cftegoriej  —  «)  L*of?nitioD«  ertj  pcrfelttmenU  innUlet  pfichè 
noQ  etisteTM  impr^tkiflbiJità  M  capai, oast le.  Ofvero.s^era.in- 
•UtuiU  i'  optraiione  ptr  oaa  •eajpHce  dacrIocUCjte  .eoa  o  sepia. 
Moctso  Dell*  angolo  interno  dell*  oecbio.  Bisogna  puf  ^ncede^e 
cbe  il  Dodcro  di  qnetli  casi  è  considete?ole.  —  Osaerra  ìq« 
laUo  gióstfnMDte  Hanur,  che  roperatme  della  Bstola  ìagri- 
■Mie  In  ogni  caso  di  daerloeistite  era  pratica  tradiaionale  tea 
noi  atessi  fa  dato  rerificarlo  in  parecchie  Cliniche  di  Frfncia 
•  di'Gernsanta.  —  Qaesto  metodo  IrrationaU  è  stato  per  fero 
centarató  dà  molti  Astori;  ma  non  pob  dirsi  che,  oggi  ancora^ 
•ia  stato  completamenti  abbandonato.  Qaando  ìq  queslp  ^eMo 
•nasegalva  la,gaarÌgione|  essa  non  do?e«  certo  attrìbairai  aÙ*o* 
peraiionei  ma  atea  luogo  piattosto  malgrado  V  operai iooe,  come 
già  ilmarcafa  Travtn  sino  dal  1821.  —  5)  L'operaiione  non 
ha  che  on  successo  momeotaaeo.  e  il  male  non  tarda  a  ricooi- 
perire.  Ò^naoo  sa  che  niolti  infermi  sono  considerati  goariti  , 
epperciò  llcenaiaUi  mentre,  àae  otre  dì  dopo,  il  canal  natale 
difenta  nao?amenté  sede  d'  una  obliterasione  per  ? incer  la 
ooaie  non  li  pnage  piò  desiderio  di  farsi  cerare  di  naovo  da| 
uiedico!  .^-  e)  La  cura  non  era,  ch9  apparente.  Non  fi  «Teva 
guarigione  etfietdfa  (ma  l' obliteraiipoe del  sacco  lag^rimalea'era 
«^p«raU  ^  e|>pare  1*  assorbimento  -^eHe  lagrime  e  la  distenilon^ 
del  sacco' per  opem  di  questo  fluido  dlleguafasi  sotto  l' ioflnenaa 
d' altra  causa.  E  per  fero ,  fi  hanno  pcchi  aftetti  da  questo 
morbo,, chei  Cpm'è  noto^ secernono, poche  la^jri me,  talché  l'in* 
Cer'ruaioné  del  cotso  di  tue  produce  poca  o  nessuna  molestia» 
Quest'indi fidui  trovaosi  allora  nella  stessa  condisioue  di  quelli 
ne*  quali  fu  espressamente  determinata  la  distruiioae.del  sacco. 
—  d)  In  un  novero  di  .casi,  relativamente  poco  coosiderevolei 
è, possibile  che  ^ista  nno  stringimento  del  Sfccp,  prodotto  dal 
risppfiamento  della  mucosa,  o  dalla  formatione  di  crespe  o  di 
diverticoli  di  questa  membrana  ;  1*  op^rasioue  vincerebbe  for-t 
•.anco  una  leggiera  aderenza  .valvoIa,re ,  ed  avrebbe  cofi  rag- 
giqn^olo  «copo  a  cui  miravf..  Quelli  .che  pubblicassero  osser* 
▼azioni  di  tal  specie  renderebbero  ^^  vero  .servigio  alia  s^iensa. 
9.^  DUtrutiòM  del  coupi  pigfimaU.  «^  Quando  non  s'abbia 
iMingedI  ràtrirè  robliteraiioot  del  canal  oiiiale.  rimane  nn« 
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cQi|t^<^  fsliA  pw»^Mi .  M{,W»  ì  itifi>i»PMM^oal|.  e  «UainilMiiMii 
/icU' ,900(110  xhc  oefCpQMigjie^  A  qoe«to  scopo,  fi. liooMe  «  marni 
cbe  afgano  fl  laofiiGc^re  U.M«l^nr**di9lU.'«i9iC9M-  del  laccok 
Q^^  melali  i(QOp,  :d^  tre.,8p99ve:  .1.^,.  Qplloctfviv  «qtcIiìmIo-  di 
piotilo  jui  per9ii9ei^Mi.  Z»^i  $.Ul^ilire  ^DA^fi^i^^UiUriMi.  3.?.  0|>«»> 
FAriQ  ù,  4ist^iii.ioiie  del  s«ccp:  per^A^up^ ,<})[,:  guastici,  Qoeii*.iilr 
tiiiui  op^r»ioop^  «Ìmt».  vplu.  fpmbf^iatMi.  <x^M  ir4r«i{oo«le:9.r^ 
loni^  4*^  .qualche  ieippp  io  favore.  Deunarft»  si  servi  a  questo 
nopo  della  paita  dì  f^ienna-r  ^  «lUmameote  dei  cautUco  ai- 
ifùik  i  M4gM.§^i^ò  i)>biir?o  4'  anUmociia.f  Bouur  l»\pietra 
|ii£sriMiÌe  (1).  Qnpsto  ^oa  mK^embris.  cqn^e^kKite  «  «olito  deUe 
«f^  irojppo  debole  asipnie^ ei^mlU. nei^essìtli  in.. cai  si  è  di  fitip 
^o«are,  p«recchie  volte  Uapplifi4f^oflte«<( lo. yicU.  pei  .1jft4é|  nelb 
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Q^aglùip,  di  Milm^  imptmìwték  ^p^t^ftffpM^  dbeiwtwgm^ 
$>0U  ricorrono  in  orafit$ata  a  vùilartogionw/jÉewàietMi  iMWi| 

.MS  Jimilt  ea^ergfin^a,  PibtUata'  d0fiprima:Jà  fio§èiì  aOàfa'dài 
gmoQQ^  Ho»  $éfU$^^^,Q,fi^^  mf^idm^hB' appBómm  im^wkmnMa^mi 
,mm0r$  ^  .^\  alM9$iQ  \mfidio.id9jl\mmQf  màn*eh$\  c^d^ìaoe^éoi  rimiài 
^ipijmij  g/i  rAi%$,  4.uÌM#«i  tofisfinam  ^mmmmq  '9(afrm>min 

M  f «eie',  u^fm  ^fi .  /#  <m>o  irfsJI'  msésISi'  di  piéMo  'màirv  fi» 

tmtmpwk  P0.lvnram»ù6h9'.m9dù^m9\  Peiiremitàkii*  ukpmifuiluedib 

imumidiio,  vuotato  preutmiimmMmiiàs Hiéooi9oUa'cait^rét9Ìoim, 

mppUùa  0framg9hii9f4i^MikUloeekhinye§Mtpùmèmm\i^^^ 

ìmgffim<tH  ,*  «yhuàsiw  4ii  grano»  ^naa  àVimè^  Mrifcf'al  gtonno.  Qm- 

«10  pjftpurtm  hMì»  dalùiJa^9^i  cosKepiie^  im»  Mivr»  •  osHìrns, 

xke  imMveMa  .<fatCMi^fii:4^Mittilf>  mttsn'mènie'.ifaiw'cèilfliad* 

•co-,  mxtmHii/kmm  nmdoisa9§M  y'9àm§if»m  Uùìnmloota^^ié  pé^eon- 

ÉigMM  r  a^eioiwit>  <<i  Itt*  sMTMaoPfd  ««•>  2li4i.'  ^wmine  «<i  esift- 

.  lìacMi.  ^9o  ^  e  the  ./p>  tsimIp.  sm.  <iiÉSt?  a^lCo  toeistfée.  '-  ' 

,     i^eÀ  «KAPerwf ft  om»  iì^ì*  tinello  gtUfivt .  eht^  tecfntrù  ài  pnjifé» 

domriiJMn'um  $0laAr9oikiÌ9é.»mii0m§meMkt  ViéceUém^  M 
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Clittlai*dl  JlM^MNtft'^'  opeMiTO  Mf  ectf0|ii«ii  col  mczxo  della 
JhttitwMi'égi  laccoy  fiwtotlè,  i»  eredo,-^!  cmterio  athitie  )L 
ftifio  l' ofelitMiÉloiM  M  ucco ,  gr  infermi  noa  al  troYtno  ik 
«tt»  tute  eatl  d«^l<M«Mle ,  quanto  Io  il  potrebbe  argomeataré 
A|N^C  L*oedlié  •édilA'a  secèmera  iniiior  qaantlUi  dMagrime  ; 
#  Ik  piccola  qMolilil  che  topravfaaza  scompare  per  f  erapor»» 
•Ione,  ftjcchè  d*  ordinaifo  non  ▼*  ha  epifora.  Io  ebbi  con  molti 
#ltenralori  occaiione  di  veriBcare  il  fìitto.  {Annaìtt  éToeuiisUqAéyi 

'    {Sarà  coatriUMfo).    * 

SuiU  eòmtm<oiUeéi  M  é^Uùr  W.  Wun^Coopti.  — *  ib^ 
nolo  qMito  flngolare  «Iterationd  del  globo  oeolare,  a  processa 
«ooteo,  ingenerati  ipesiO  'da  causa  ignota,  qnasi  irremediabilet 
di»  gllogleii  pib  di  tutti  stodiarono  sotto  il  nome  di  eonicitìà 
della  cornea  (conical  cornea].  Il  dottor  /FAiVe-Cbopcr ,  che 
Intraprese  serie  infcstigasioni  sa  questa  affesione  ,  e  associò 
•Itepropiia^uMb  nosioni  potè  raccogliere  da  tutti  quelli  che 
li  sfdiawèo  dà^roposiloi  riduce  ai  seguenti  i  fari  metal  pro- 
pri alla  cora  41  assa  « 

i.^  StahUimtliHa\ittma  j^upi^A  anifiehk,  «^  In  generale  ,  e 
malgrado,  dai  OBslln  «ni  questa  operàtioni  apportò  qualche 
migUoramenta  nella  vista ,  Cùoptr  gii  accorda  poco  credilo. 
BsM-aeedbiaMbba  tuttavia  indicata  se  fra  le  irregolaritii  delhi 
carnea  al  seoptiiia  qnelche  pmitó  scevro  d"alleratione.  Allora 
sarebbe  certo  raiionale  il  cercare  d*  aptlia  ,  nel  punto  corr#« 
ipandeule  all*lrid#,  mi  fiiiagglo  ai  raggi  taminosl.  —  Del  re. 
ito,  la  pepiUa.  aHiidala  non  he  prebabllllh .  di  8acoesio,e  non 
k  pralieaU  9m  non  che  nnilMneale  aNa 

2.^  dkkakim  dM  cmcalfiao.  -^  A  proposito  di  questo  prò* 
gitlo^  preeoiiltsaie  da  JF.  Adami,  il  dottor  Cbofwr  la  ginsU- 
mm»  oisiffvira  chi»  quando  la  coniia  è  conica,  llmperfeslone 
della  vista  dlpande  malie  dall^aemento  della  polenaa  rifrattlve 
dalla  eomea  che  dal  media  vkloso. con  cui  qucMa  funsione  aC 
aompie  }  perecchè  la  conagwualeoa  della  eomee  ,  lopedendu 
la  formatione  da'fechl  iie*penti  «onvenieoH,  ingenera  una  eslr^ 
ma  conAwione  nelle  Imagini  che  diplngonsi  sulla  mearf^raoe 
iensitifa.  Spper^  a  tiitabUife  Teidlne  nelle  cendlsloni  di  qee^ 
sto  imm^o^  Boa  Haitiii  già  A  ioapinsaie  1'  «ìmio  tt  if- 


•» 
frasiopè  delU  cornea  sopprimendo  on  altro  organo  cHrangen^i 

qoal'è  il  cristallinp  )  cooterrebjbe  piolloslo  ristabilirò  nel  •«• 
slato  primitivo  la  fonvionè  propria  di  qnesta  .meiiibranai  eelò:^ 
non  può  ottenersi  né  coli'  abbassamento  ne  colla  estirpatioqa 
della  lente  Malgrado  .qaesU  osservaaione»  r«blas|one  del  cri* 
sto(iii|o  tornò  qaalche  volta  vantaggiou  ;  «a  a  sqo  avviso  ciò 
accade  per  eccetlone,  e  ne'soli  casi  in  cni  oltre  alla  conicità 
esista  opacità  del  cristallino. 

3.^  AhlavUmt  tTum  segmento  della  cornea*  —  Questa  opera-^ 
sione  fn  praticata  senta  risoltato  da  Malmg  ,  nell'  intento  di. 
procnrare  nna  diminatione  di  capacità  della  camera  anterio- 
re. —  il  dottor  Fario  (  di  Venetia  )  sembra  aver  sperimentato 
una  ornile  operasione  con  m|g|ipr  saccesso* 
.  4.*  Punutra  delia  cornea.  —  Questo  metodo  fa  pia  Tolta 
tentato  ;  ma  sensa  risaltato,  perchè  in  24  ore  la  camera  ante* 
riore  si  riempie  della  stessa  quantità  di  liquido  che  la  pqatara 
vi  aveva  estratto, 

&*  Compreuione,  •—  Questa  esercitata  dopo  la  panturf  della 
cornea  sembra  a  Cooper  e  a  Dumarre»  poter  riescire  fantag** 
giosa.  Ma  bisogna  procurare  alla  cornea  an  sostegnOf  nn  ponto, 
d'appoggio,  sema  determinare  una  pressione  violentS|  la  quale 
assodata  all'  assottigliamento  che  coesiste  di  solito  colla  coni* 
cita,  non  potrebbe  tornare  che  dannosa. 

6^*  Cuwa  .  cogU  ef^ei4f^c0f^tied»  --^  Ita  nomenclatora  ingUÌsa 
non  poteva  dispensarsi  dal  suggerire  anche  questo  metodo^  m» 
Il  doti.  Piétfmrd  >  aoMiioistra  a  qoest'  aopo  12  decigrammi  41 
solfato  di  sinco,  ntillo  a  15  grammi  di  solfalo  di  magnesia.  ' 

7-^  Appl\ca%ioni  locali*  <—  Consistono  in  astringenti  |  o  In 
cajBStlci.  Poco  danno  a  sperare  di  profitto  ;  tuttavia  ,  Getvai» 
(  dì  Tiv«rtoa  )  |[aaii  nna  inferma  con  questo  metodo  in  an 
anno  e  metto  \  noiisi  però  ebe  i  tocchi  eoi  nitrato  d'argento  , 
rinnovati  due  o  tre  volte  per  siettimana  /  erano  talidamenttf 
sussidiati  da  vescicanti ,  da  dieta  generosa  |  e  da  carbonato  di 
f^rro  internamente. 

3.®  Apparecchi  ottid.  -»  Forono  imaginati  a  qaeit'  aopa  I 
pi»  variati  e  i  più  bittarsi. 

Per  eoncfaiadere  diremo  che  11  dottor  Cooper  preierisse  a 
tntti  la  puntura  della  cornea,  Irnmédiatameilte  sosseguita  dalla 
compressione.  '(  Loadon  Journal  ofVedicUuy 
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'l^ù»¥i  rì^rehM  iUtt  aiHmtro$i  mvrmìpca  ;  dèi  éouòr  "l^Àn- 
cJItff .  ^'  TVf  è  il  litofo  d'un  lavoro  presentato  atl*  Acctdenia 
dèllfe  leiètite  di  Farlgfi  e  di'  cai  nolrlprodiidarao  qai  le  eoa- 
cHufoiii: 

«  Io  Marnò'  amaaroii  neVraiS^ÌM  fa 'paralisi  coÓQpletìi  ò'in- 
completa,  pahdàle  o  generale  della  retina ,  SopraTfènota  cliieCro 
nnfldeoiui  'dèlia  nevralgia  del  qolnto  pajó  '•[ 

Il  nodo  d'aiione  esercitata  dal  «jàintò  '  pajc(.  qàand*  è'aflfetto 
da  nevralgia  ,  'safToéchiò  Soggiace  a  certe*  leggi  cfie  io  teoterb 
di  fórmnfare. 

10  ammetto  dse  specie  di  àmaarosl  nèvralgicai  ^istinhssfnie 
ira  ioro»  L*aàa  d*  tàxit  procede  dalla  cóndUione  nevralgica  dei 
rami  estraorbitali  del  trigemino  :  e  questa  è'  1*  amauroii  wtvrqM» 
gUà  èBM'òrhiiàie  i  f^rocéde  Tartra  daflÒ  stato  nevralgico  dei 
aervrcigliiifi  del  qalnto  pajO|  ed  ^  P  amaarosi  nevralgica  Ìo- 
Ira-oirfcitAle. 

La  nevralgia  drcamorbitale  del  qainto  pajo  parmi  agire  solfai' 
rètina  prodocendo  la  paralisi  di  questa  membrana.  Questa  pa- 
ralisi risalta  da  mancania  jT  equilibrio  nella  distribuaiooe  del- 
llnllusso  Dérveo,  quasiché  lo  sciupìo  esagerato  di  questo  fluido 
per  oMHo  deVami  estraorbitali ,'  abbia'  luogo  a  spese  de*  nervi 
cigfierii  che  ne  sarebbero  pia  o  menò  dèpanperati. 

11  corso  delf^   àmaarosl  nevralgica  estraorbitale    resta  sobor*' 
dUialb'alb  ioteosÌfk|  dia  daraUi^fla'MqtMnaa   dc^li  aeceni 
■evralgicL 

EssD  dipende  eneova  daUa  pessistonaa.  pia  o  nMno  granin  p 
durante  i'interwllo  degli  «eeessl»  de^pu^ii  éohrpù  che  troianii 
a  livello  delle  divisioni  terminali  de'nervi,  spedaimente  vetM 
il  sind|iite,  al  lati  del  naS0|  alla  palpebra  sn(>èriore ,  ecc. 

'*  Quando  la  nevralgia  riaiede  nel  nervi  cieliarl,  sia  essa  i 
plictf  o  associata  a  ano  slato  nevralgico  de'  rami  eslraorbiti 
aopeavviene  ancora  nna  tnrba  .Janaionaie  nella  retina,  nosi 
per  difotto  ^ma  per  ecc;p889  dlnfluenta  nervjOM. 

.  Enl.rambe  le  forme  d'  àmaarosl  nevralgica  sembrano  avevn 
analogu  d'origine»  toUucbè  differiscano  éssensialmente  ne*  Iona 
sintomi. 

'   La  Causa  deH'ama|i««sì  mt»ralgiea^  eomiiUraim  socie  m  iPanein 
éi  vista  generate^  consiste  nello  stato  anotmele  del  eengoe  riami 
tante  d»  «ssimìlaaÌQne  ltnsgnlaie<e  4*  disassieUlaaione  vtaialn. 

La  care  locale,  non  offiro  vere  probabilità  di  snccesso^  cbn  n. 
eondinione  d*esscr^  aseociala  •  ona  caca  (enerele.  (  OWiom  m4» 
éUcmk  ). 
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'  ^tfior  gìténi  lieìki'tihUtrà  aUooUca  M  iodio  M  k  piaghe  pimìei 
per  b'  &>d  'p^nta  rìnùirgmauone\  del  dottor  Filippo  Lussara. 
•i-  Le  nainerose  iippiÌeB£iottt  cliiràr^ictie  dì  qaesla 'sosUnsa  sono 
èràriiai  stabìlifé  t  coTUadaté  ila  naiìilrosi  fftti,  f  qaalì  auegndl 
rèbberó  ali*  iòdio'  paro  !!' posto  prioiano  fra  i  ooaguìanti  éitemil 
é'ttà  I  riiivegtiatori  dlflogosì  adea|?a  nelle  morbose  ca?ità  chia* 
4e,  •^'Tlon  ?'1ia  cbiéorgo  In  gioniaia,  cbe  noo  i^ìa  per  proTt 
conosciota  qnesto  Wrlà  dell'iodio^, Non  parlerò  qatodl  d'(»ter- 
fationi' mie  sa  Viìtù  iX  si|a  tiatòra  aÌcooli|ea  per  iojezione  in 
tnmori  cistid,  nèlPIdriocele.  nelle  renale,  net  freddi  ascessi  • 
nelle  fistòlei  con  pia  o  men  felioé  esito*  Sol  farò  cenn»  della 
^aa'àpplitlnione  medÌeo<ÌìÌrarg{ca  sn  te  piaghe  piane ^  indica- 
tlone,^  che  non  tidi  figarare^negli  stadj  del.  BonUi^  di  Vtìpuut^ 

Piofjlkà  Éfpeiichi,  •»  In  nna  |[ÌoTane  di  reja,  cbe  da  più  enoi 
pòrta  ]b1  lato  àitò-lnterno  détta  coscia  sinistra  una  fasta  eraslono 
erpètica  esolceraia,  taccio  spalmare  dne  Tolte  al  dì  la  piaga  eoa 
nna  ponsata  di  parti  egoali  ^  tinton  alcóolica  di  iodio  e  sa-, 
gna*  11  fondo  se  ne  arrosse^  si  desquamai  si  fibrinlsza  di  esifi» 
dato  |>la8tlifó,  si  cicatrittà  perfèttamente  In  quindici  giorni* 

La  biiidre di  questa  giotanetta  ha  tutta  la  inferiore  nietk  della, 
gamba  sinistra  esalcerata  da  an  erpete  fagedenlco,  e  ▼!  applica 
giornalmente  nna  analoga  pomata*  La  plaga  j^^  datava  da  pa« 
recchi'ànnt,'  gniarì' perfettani.ente  in  nn  mese*    « 

Una  ragatza  di  Gandino  ha  nn  erpete  crostoso  al  labro  ia<A 
|JerÌore  ed  agU  ^rli  nasali ,  il  qnale  sobordinata  iu  parte  a  co« 
alitotlone  scrofolòiMi,  ostinatamente  la  deforma  da  alcanl  gniiL 

accolta  nello  spedale.  Le  faccio  innngere  con  pomata  comi 
fopra  la  piagB|  che  ne  difenta  rossa,  si  spoglia  «  al  Tolge  a  ri- 
marginaciqne  pel  laTorio  plastico.  Non  posso  continaame  Tap* 
plicatione,  perchè  la  inspltailone  del  Tepori  fsalantlsl  dalla  an- 
sione  le  prodnee  ana  forte  c^ivns*  iùdiàu 

fiaifhé  acFo/^loit;  —  Uba  gl^itanetla  di  Gandtno  riceresi  nello 
spedale ,  tatta  logora  di  nna  scrofola,  cbe  le  tempesta  la  goaa- 
eia ,  'il  cpUo  ed  11  petto,  di  pieghe  (edUsint  par  asnlceraalono 
sapparata  di  tatto  le  ghiandole  nieseettaii ,  temporali ,  ecc*  -« 
Nan  iMileafalo  l'oso  Intorno  del  dotHró  etUóieo  oristalliuato  • 
•I  Iflnngono  gionuldMote  eoa  tlàtara  alooolioo  di  iodio  qaollo 
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tmmenm  tmktnéuA  gkndoltfi ,  k  quii  i  ••  prioM  i^  ém 
longo  fcmpo  •nsdafaoo  wm  fetida  Btrda  icorosa  dall«  biglie 
plaghe,  ora  io  dttcd  giorni  ai  tono  riaurginate. 

Spimm  09ai9MU  —  Una  lagaoctta  aofofeloaa  di  Gandiiio  ha  <bi 
pia  meà  ma  plaga  bigaoMoCe  eideeraU  in  u  dito  per  cane 
acrofoloaa*  llooo  di  doo  sottiauDO  di  loeniiooo  di  tiotara  aU 
coollca  di  iodio  ottennero  la  corradooo  del  fendo  piagato  e  le 
tea  6brinoia  dcatriisaiiooe. 

Piaghi  vemmé,  —  Un  vecchio  Infermo  alto  spedale  di  Gan* 
dloo,  da  abfosiono  di  Tarici  alle  gftoibe»  riportò  Tarlo  piaghette» 
che  da  piò  anni  geme? ano  nn  icore  sanioso.  La  tintara  aleno* 
liei  di  iodio  innatafi  glornaloiente  ne  ottenera  in  poco  tenpo 
la  rianione. 

Ho  rimarcato  In  on  gio? ano ,  sei  qnale  per  longo  e  Innge 
tempo  si  era  praticata  1*  iejeaione  alcool-Iodica  in  OMlteplicI  fi- 
stole coxtrie  indotte  da  periostite  scrofolosa,  che  il  di  lei  alildr 
spirò  per  Tarie  settimane  T  odore  lodioO|  e  che  il  paziente  me- 
desimo assicaraTa  sentirlo  eridentemente  nelle  sue  espinmioei 
per  le  nari. 

In  nn*  epoca,  sieeome  la  nostrti  nella  qnale  si  inorarono  ma- 
rsYigliose  ìn?estigasioid  se  la  esalazione  polmonalt  e  se  le  vie 
e  sai  modi  di  escreiione  delle  sostanse  medicinali  assorbite  ed 
assimilale,  sia  per  aaM>ri  di  natarale,  sìa  di  abnorme  secreuone^ 
non  manca  di  Interesse  qnesta  os^errasione ,  U  qnale  fard>be 
credere  che  Tlodio  accemebto  eell'  organismo  possa  eseemersi 
dalle  Tie  aree  e  che  forse  dò  possano  bre  anche  altre  soslanae  t 
come  riodioi  volati linabili.  [Gazu  muL  iioL  «»  LomBtwdia  «» 
#  gamajo  é$St  )• 


SopprenioM  dei  compartimento  p^i  jueidi  (^ttior  ).  net. 
manicomii  ;  del  doti.  Abèhambaolt  ,  medico  m  ca;>o  della  saia 
uùmùti  nel  manicóma  di  Charenton  a  Parigi,  —  Il  me&xo  im- 
piegato d*  Archamhaìàli  e  comeniéato  ali* Accademia  di  medi- 
cina (24  giogao  1851),  qnantenqve  aempliassimo,  ebbe  risei- 
tati  felicissimi.  Esso  consiste  nel  condarre  gli  ammalati  mattine 
e  sera  al  ces^o,  e,  nell'ioribrll  alla' emissione  delle  orine  pia 
Tolte  al  giorno  ^ed  andie  nella  notte,  presóatando  lóro  l'ori- 
nale. Qaesto  meato  tenne  posto  «in  pratica  alb  ftlaisoo  de. 
Charentoa  il  pcimp  maggio  9.  e  il  20  dello  stesse  nMse  tetti  i 
sacidi  avevano' i^ipreso  le  loro  Testi  osaaii.  iBulL  de  tJceuL 
demédioim).  <  i  ^ 


Bieereh€  ehimieké  $uUa  mawrim  grasta  del  nmgut  venoif 
ùoMBo  ;  d0l  dott*  GoBLiT,  (  LéUe  air  Jccadtmm  iMisiojialc  di 
mediema  Ne//a  ieduUi  del  M  eetUmbre  / £5/  ).  ^  (  Esttaiió 
dilP  Jutort  ).  —  1.*  Non  esUlooo  nel  sangoe  né  •ci4(  grasii 
liberi,  né  aeiA  grassi  eombinatL 

2.*  La  terolina  è  nn  corpo  complesso  la  di  cai  «siiCeoM| 
come  principio  immediato  |  non  al  pnò  ammettere. 

3.*  La  compositione  della  materia  grassa  del  sàngne  h  nM»I|o 
pia  semplice  di  qaanto  si  h  pensato  ;  desse  è  formata  di  eUm0^ 
di  margariiMj  di  coUsurmaf  di  /ecifiiug  e  di  eenbrÙM4, 

4.*  La  eol^Jisrina  è  la  sola  sostante  cristallittpbile  del  grasso 
del  sangne  ;  essa  presenta  le  proprietli  e  la  composisione  delh 
colesterina  del  giallo  d'aofo  e  dei  calcoli  biliari. 

5.'  La  materia  fosforata ,  o  teeitima  ,  non  è  saseettlbile  dt 
cristallisiare  ;  essa  d2i  per  prodotti  di.decomposislone  dsiracido 
oleico^  dell'acido  marganco  e  dell'acido /^{/òg^icenco. 

6.*  La  materia  cerebrlca  ,  0  cef^hrina  ^  possiede  I»  proprietà 
di  quella  che  si  rlsoontra  nel  giallo  d'  novo  di  gallina  ,  nelU 
ova  e  nell'organo  seminale  dei  pead  ;  essa  contiene  dell'asofOi 
fonde  ad  nna  temperatura  elevata,  e  si  gonfia  nell'acqne  •  ino 
dell'amido. 

7.*' Le  materia  grassa  del  sahgae,  sotto  l'inilàenie  delle  pa- 
trefailone ,  dli  con  lotta  fadlitli  dell'  acido  oleico  f|  ddl'  sdido 
margarieo, 

8.*  Il  saogae  di  bM-eoaflene  gli  stessi  prindpj  grassi  che 
si  riscontrano  in  qnelio  dell'  nomo.  (  BulL  de  f  jiead^  «ni.  di 
méUeciHe), 

Sulla  patologia  e  cura  del  dellrlam  tremens;  del  dottor  Mo*. 
BBHBAD.  —  Crede  egli  che  11  delirio  e  il  sopore  propril  deli'  in^ 
tofsicasions  slan  dovati  all'  immediata  infloenss  esordiate  sol 
cèffeilo  dalla  gran  copie  di  alcool  conlenate  nel  sangue,  e  che 
qaesti  effetti  non  si  tolgano  faorcliè  mercè  la  elimlnesione  del* 
I*  alcool.  Così  nel  delirium  tremine  i  sintomi  sono  dovati  allo 
stesso  veleno  pih  lentamente  introdotto,  e  quasi ,  diremmo ,  In* 
corporato  colla  sostanta  cerebrale,  e  scompaiono  dietro  nn  pia 
ento  processo  di  elimloaBÌone.  Siffatta  opinione  è  a  sao  avviso 
««onfermata  del  latto  che  il  messo  pia  sicuro  e  migliore  di  coia 


qvello  k  flfc«  ìmàk  •  iBo4«rare  |  ^ottosto  ebe  «  loisKere  I  ilii- 
tOMi'U  mercè  Ul' oppio  (  molli  cèti  difatlo  riasceodo  beno 
Sénu  trattaBMDto  di  torU);  ed  è  UI«^tr»U  ^'ciò  che  si.os- 
berta  belfafveleneaieiito' colla  dataót  che  ^rodoce  oiia  forma, 
di  delirio  iBolto  aimile  a  quello  ^a  alcoole,  e  nel  quale  nes« 
ièno  ptoaeriéhhé  di  èaare  Toppió.  Sono  adoperati  de'  ne»si  che 
daoDO  lOMpOi  e  rieparmialé  le  forse  deirammalatOi  nel  mentre 
klie  ti  Veleno  il  va  eleoifnaDdo.  L^esperleosa  ha  chiaramente 
dUioafreto  II  danno  del  gémeroto  èto  degli  ojpplati  nel  tratta* 
jBenlo  del  dtUrluék  nimeM,  nel  casi  che  ti  oiser?ano  a  Bom* 
hky]  neflftre  fa  lempré  motto  felice  V'esito  dietro  il  eaufo  uso 
di  qftesio  rimediai  colle  embrocailoni  Irride, e  il  tartaro  stibiato. 
«  L'oppio  datò  a  dosi  modemte  calma  il  disordine  nelle  ationl 
M  éertello,  risultante  dalla  direila  ailone  dell' alcoole;  il  Ur- 
liirb  stlbiato  •  le  affhsioni  fredde  ^tempe^ano  e  moderano  la  ec- 
cessira  distribakione  del  saogae  nel  capillari  dell'organo.  *•  Le 
larghe  e  f^eqnentl  dosi  di  oppiò  soltanto  aggiaogoao  alla  con- 
|esfiòne|  e  serrono  ali  adempimento  di  nn'  indieaxione,  la  qaale 
si  priesentfe  in  nessnn'alt#a  fiirma  di  arrelenamento,  cioè  alla 
dissi^aifóne  digli  elSsItl  di  nn  agente  straniero,  prima  del  tempo 
che  el  Toole  per  la  elimlnaiione  di  esso.  (Tram.  MetL,md 
r^Èìè!  Sò€Ì9L  Bomhax,  iV*  H^  pag.  é$S  -^t  British  a.  fùt. 
iHitL'ihir*  BM¥kw.  Janumf  éSSi). 

'  ^àUa  iSàmUoMa  prèitniti  di  iperetUiiae  anèitetia  delta  pèUe 
imìla  ìiìuiralffia\  del  dòuorTvn,  -^  Talrolta  dorante  o  dopo 
«n  aceesio  di  forte  nearalgia,  si  nota  nn'iperestesia  in  grado  più 
•  meno  considerevole  degli  strati  snperficiali  della  .pelle  sorra- 
posla  elle  parti  affette,  per  coi  non  possono  esse  sopportare  il 
minimo  Contatto.  Molto  pia  spesso'  però  saccede  il  contrario  , 
doè  la  aneltesla  degli  striti  soperficlali  in  corrispoodenta  ni 
ponti  che  erano  profondamente  dolenti*  lì  grado  di  anesfesfai 
•aperfidale  è  proporilonata  all'  intensità  del  dolore  negli  straU 
plh  profondi  della  pelle;  e  talVolta  è  si  grande, che  graffiando 
la  pelle  colle  anghie,  e  scottandola  coir  applicasione  del  calore  , 
et  mostra  Insensibile.  Queste'  opposte  condiaioni  della  stessa 
parte  possono  notarsi  per  qaalche  tempo  dopo  che  è  scomparso 
f  accesso  di  dolore  spontaneo.  I«e  dae  conditioni  non  sempre 


mtatengo^i^i  ìti  scissi lltól».  Talfòltà  il  WÌésléfiét  II  sòfo%irrta 
8aperfic^»*«^^*^<  <>•"•'•  '•  h  fom«fc>iìe  di  un»  pfegà  dfelli' 
pelle  moderatamente  groMi  prodnce  dWorte  j  ùlirolUinvecè  II' 
chorioa  è  •nesteUeo  «ftalto,  e  si  pnb  slrlbgert  dna  grossa  piegi' 
della  pelle,  cagionando  dolore  sòUdinto  al  éofi  tttatt  sottOeataneu 

La  intensltk  dciraneitèsia  dldilnulsce  Iti  ragione  della  dl- 
sUnsa  dalla  sede  del  dolore  sjpbnUnfeo.  SI  tisSérVò  esSèr  aneste- 
tico tatto  un  lato  dèi  èof pò  :  ma  ia  insensibllilè  di  solito  fci- 
dava  dlmmaendo  per  modo  Terso  U  cird^feréi^a,  da  non  po- 
terai esplorare  mercè  la  Ifataètetié  con  le  dHa,  tea  sibbene  colla 
applicatione  del  calorici  é?  del  còrpf  ckfdii  Qàesta  condMoAe 
dimidiata  ak^nóa  volta  ù  estende  alle  paVeH  della  bócca  • 
al  lai.0  della  llngoa.  SotenU  volte  essa  si  óiseirT?^  *ttMa  mag- 
«or  iarla  dt  una  meA  del" corpo, 'HmànOndònèTlSpahnlatl  ceéU 
tratti  del  troncò  o  dèlta  Wta.  In  illcÉi«fl  «^  atiAe  té  fiÉ^rfò»' 
dei  seoii  rt  trówoiio  •Iterato. 

Baro  è  «Ae  U  ipefertesU  degli  flraU  ptofimdl  dtOa  peUt  •»- 
»«m.'  esiensione  pirì  •  quelli  delia  «ie»te»la  della  atraU  tkpm- 
fieiali;  sebbene  sSin»!  osserTaU  eail  tn  cU  èssa  Iperestesia  ab. 
bi.  oecopau  t,tu  0na  meU  del' «orpo.  Mella  neuralgla  Mlate- 
rale  U  anestesia  e  U  IperesteiU  «ow»  doppie  aodiresie,  eoa 
iateosUii  magglote  dall' «no  die  dairaltro  Uto,  qiuloracosl  si* 
•oche  della  neoralfia.  In.alcanl  easl  anendae  I  lati  del  corpo 
^Bo  sJ«matriea««.to  affetti,  afeodo  I  loro  lioritt  segnaU  orla. 

ftontalniente*  ,^ 

Oltre  la  etenlaiiBa  di  «»eit«  «m^Wosl»?''"  »«»'••«»»  "« 
tefreq^temeateatTlwe,  ^^os^  la  esperfeoM  dell'Aotoro,  cto 
«J  tifo  »l.»l  on»  iporestesla  piii  o  ip^fio  intensa  degli  strati 
Ifondl  ddla  pillo  «u  Tàriè  parti  dot  Oorpo,  spedalmont. 
Tpolpaca  ddl.  gambe.  Q«.U  k -Ul^to  *  l«l«.  oh.  I 
paaienti  me»o  iopotosi  mandano  espressMiDl  di  doloro  iott» 
U  pressione  ancbi  moderaU.  W&tU  la  pro»a  «  •'"«»J»r« 
dpoo  cbe  la  febbre  ebbe  terminato  II  »oo  corso,  non  si  tio^ 
.Icona  anormale  eondW9no  aoll.  senslMIIlMj  «n  «Uri  P«  •»• 
c»„e  setllman.  rimaserb;  dolori  spoaUnet,  ooeótapagnat.  d. 
I^estosla  ed  aneatesia  di  di«rso  l-«,  i'!^'-^^^. 
BM.be  e  dei  piedi),  o  In  dlrerso  grado.  (Iw ,   <»»   ''•»<»• 


6Q6,  E^Ofa- KimtaM^ 

Mim^^m'ilfm  dtlfmirm^tf  Pnuàam  mVmho  4850.  ^^  Fa* 
r9fio<  riTaccln»tl.,44»539  indifidol  (3S,46$  dei  quali  pieMota. 
f||DO  i  fiyoi  ddU  pre^adeau  t acdnatiooe  )•  11  risoluto  della 
rUaffmadinnf  fa  U  «eyiieplc  : 

lo  KjWi  ofcirooo  postole  regolari* 
p    7,509.  oadroDO  postole  irregolari. 
»  i2fiOO  ooo  ai  ebbe  eflfettp. 
;?eedioaodo  aoeere  qoesti  ilfiOO  risolto  ehe 
.,     .  2355  diedero  postoleb     . 

8766  rlaaseio  noo  impreesioosti. 

Fra.  1  Tacdoatl  /eoo  eHetlo  o  io  qoest'  aaoo  o.  nei  precedenti 
eyo^  ^  el>l>eio  10  casi  di  Twioella  e  12  4>  fajnoloidei  mo 
nessfyi  capo  di  tajooVw 

,  .1,1 76  casi  di  varie  forme  di  ▼ià*®^  osaerrate  in  tolte  Tor- 
oiDlo  4a?aole  il  1B50|.iorfMio  compartiti  coom  segoei 

76  casi  (  18  Tarieella ,  52  Talooloide  1 6  fajoolo  )  si  ebbero 

.  io  <  soldati  ooQ  stati  rinccinati. 
68  casi  (20  rarioslla,  47  YajaQloideil  fajoolo)  si  ebbero 

io  soldati  nei  qoali  Ja  rifaccioatione  afeva  fallito. 
33  cast  (10  Tarieella  I  22  fj^ìoolOide)  io  soldati  riTacdoati 
cIEbUo* 
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Opere  edite  ed  inedita  di  Giocomondreo  Giocomilii  , 
pubblicate  per  cura  di  G.  B.  Muova  e  D.  Colbt» 
TI*  -<*  Padova^  1BS2,  &•%  eoi  tipi  Bianchi,  presso 
U  Ubra/o  FramceKQ  Saeckeiti. 

4«.bbàimo  soft*  occbio  i  doe  primi  fascicoli  di  oa*  opera  ,  fa 
qoaiei  deve  essere  desiderata  tanto  dagli  aYTcrsarj  qaanlo  dal 
segoaci  dei  principia  cbe  notoriamente  ri  si  professano.  Oggidì 
ai  voole  far  credere^  che  il  nomerò  dei  primi  sia  molto  mag* 
gioro  di  qoello  dei  secondi  |  soprattotto  nella  primaria  città 
di  Lomberdia.!  dorè.,  ci.  Tiene  scritto  dalla  Vioegia  ,  i  medid 
pare   cbe  rifuggano  da  qoelie  dottrine  |  come  dalt  drekéo  di 


«Od 

VWAHiàòrtt  *,  e  ttat  dèmoni  degli  Etsemi,  Rol  tióo  ^KMÉlalno 
kttiàteiteté  ^  '  ehm  ttoa'  slatio  rispettali  é  etri  I  Domf  41  Btii&ri , 
di  Bor^  9  A  Tomniaiini^  di  Giùcomini  nei  Itt0|jhi  che  li  iìà^ 
ééto  nascere,  o  fbrono  àòriplo  teatro  dt~  loro  gloria.  A?TÌsmii«o 
poi  che  noa  Scoola  medica  ,  qòalaOqtte  essa  sia^ ,  nbo  può 
esàere  matòratneote  ed' lAipartiiilnietite  giadicata''diiraole  laVila 
dei  fÒDdétóif  suol ,  e  prima  che  siàtao'  Ordhiafti  .  ttttti  gli  iiise- 
gnéibehti  di  essa'iotoroo' draoteo  nao  e  m«lattt|  ed*  ai  meleti 
di  ridonargli  ia  sanitli. 

ti*  tttmatara  morte  M  professóre '  G£acommi  e  la  felice  -sna 
fdea'di  fegare  t  propij  'scritti  ad  nomo  di  acato  Ìngegtio','di 
grande  eiiiditione ,  di  longa  ed  estesa  pratica  in  medicina,  e 
ira  gli  amici  di  Ini  il  più  seterp  ed  accetto  censore  del  suo 
modo  di  ragionare  ed  operare  (  dottor  Magna  )  aflfrettarono  li 
fomento  del  giudltio.  Il  quale  non  potrli  piìi' colpii^' l*  una  "o 
Ì*aÌtra  idea,  questa  o  qaelta  parte,  sentachè  si  sappia  la  tette 
importaota,  la  sede  assegnata  ad  essa,  e  l'inllnenia  sua  snll^in- 
sieme  delle  dottrine  teorico-pratiche  e  sai  loro  Yslore»'- 

Imperciocchè  quanto  ebbe  a  dettare,  ad'intfegnarej'a  regi* 
strare  chi  còli' eredità  dei  suoi  predecessoi^i  si  é /a  '  assunto  di 
STolgere  la  medicina  detta  italiana  in  una  serie  di  Trattati 
teorico-pratici,  non  solo  Terrà  ora  tutto  alia  luce,  ma  riesclrà 
bene  cooixIlDato,  tlinstrato,  in  qÉanto  fosse  d'oopo  rettificato , 
arricchito.  E  la  diffièiie  itopresa  agevolata  per  U  «ooperaiione 
di  altro  medito  di  grandi  apoMltae  "(dottor  Cohtti)'  cominciò 
cosi  è  mostra  di  progredire  tànt*  oltre  che  ,  ove  ii  mal  animo 
perdurasse  io  taluno  oltre  l'osato,  al  Oiecomiiil  "defunto  po« 
triano  invidiarsi  gli  editori  e  commentatori  deiropere  sue; 

DI  vero  f«  togegnoso  Insieme  e  felicissimo  avviso  quello  di 
rivendicare'  dapprincipio  alla  dottrina  medica  italiana  il  eméu 
un  tmintnumente  prò  fico  negatole  da  tutti  coloro  ,  che  là  ji* 
cono  teoretica  e  specniativi ,  obbliando  com*  ctsaa  jìa  sorta  e 
crcKiuta  frammetto  nna  serie  di  epidemie,  da  dodiitiooi  tratto 
m  fuvtmdbuM  oc  ioetkiuihm  s  pw  opera  di  elinid  e*  piftid  ri* 
pnUtissimi,  in  luoghi  è  scritti  tolti  consacrati  hlla  pratlài| 
•otto  lunga  serie  di  continuate  e  varie  speriente,  col  concorso 
volottUrio  ed  invotoatorio  di  modici  nostrali  e  stranieri,  folla- 
lori  ed  awersMrti ,  «  In  gli  «IttaH  parano  del  pwlestòr»  Ato- 
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fidkii^  mIIL  eoli  Mrltli  Crotansi   anm^iri  e  ionferoMili  i  .^M» 
^twdlol  tUM^  ;  ai  q«al^  |ai.ridiMon(»  i  RT^velpi  .  pia   riieraull 
MU  noPTi  tpaUilogiii  ilocome  disKNttn^ta  .co»  •ripqsii9.  Jav9rp 
.M,  dqlte  JKsTMiiifiiiiù.  —  Lenaii  I*  Ciisditiniufa  .preiaiiofte,,  e  .4i 
dMifto.  cà&  al  anaano  1«  pvof «^    ,  ,  .  ^    ,  . 

.  Dal  G«^08MÌ«ì  f«diai|M|  fipo  ad  ora  jUmp/iUJ  «.  Prin^pj 
.«^nafaii   di  patogania  «^.noiol^a  »..fB  dfi  f  Tr^Uatp  di  tera- 

4Pia,,^paciMo.  >^  i^IssMNf  1  «d  ii^  lHÌrt9  .ìi<r  ProlegpiiKeM.  di 
BadkiDa  pratica  »•  j  .,  ,  ^; 

.    jQpitltfUfiODO  i  iVMi7'.(pag,  29)  «pò. degli    «Itimi    iavori 

Ji.qael  prpf eaaora  ,  perde  eapoaii  da  ini  nel  1848  quando 
••MUpaTa  |a  fDattedra  di,  patologia  a  mataria  medica,;  e  oooiec- 

.diè  4iMltÌ  a  gioTani  fino  altura  io  qaeir  aimo  •  stesso  odopMi 
tolto  altra  scaoia  l'in  poche  pagine  con  parole  altretlauto 
diiaro  qaanto  coneettosjet  (anno  toqcaie  con  .mano  le  difersità 

.pia  af  tàbltt  del  ano  insegnamento  ^dail'  a(|roi.  Quindi  •—  defi- 
nita, la, malattia,  sia  in  via  descrifiiTa»  sia  io  via;  indnttifa  — 
poeta  a  iia^  di  eesa  «^  akemtipne  degli  organi  •—  i  sintomi 

.morbosi  non  i^o^dorati  come  altrettante  malattie ,  — -  passato 
in  rifista  il  lalore  della  patologia  eeeifa^iZiittc^t  dell'or^aìca, 

^  della  ioiidiiUcéif.  d«iritapoiia2e|  dell'  $ecletiea,  «^  collocate  nella 

.elasse  deUe  mslattie  dinanUchei  ossia  dell' oiganismo  animale, 

^  tanto  .le  d^Mmiche  d'  altri,  patologhi ,  le  qnaii  ,  come  not^po 
bene  gli  edjltori,  ai  petwono  correggere  o  si  correggpno  dal  prò- 

/cesso.  Tita|e.  o,  spio  «.soccorso  dairaFlOf., quanto  U  organiche^ , 
che  non  ai j possono  curare  per  ineisq  degli,  at^i  ▼itali,  ^  paa- 
fa^e  pare  in  rirista  l^  4iTÌùo^i  dei  moifbi  date  o  aibiicaria- 
mente,  o  dietro  il  criterio  .^miologicoy^o  dietro  l'etioiogicoi  o 
dietro, U  Urapentico  per  respingere  il  priioo  mefo^o,  dimostrare 

.^ffonep  II  gittdixio  dato  dal  Bufalmi  del  secondo  e  del  terso  , 
e  porre  in  piena  luce  il  falere  del  qaartp,  a  cai  per  l' iosaf* 
ficieota  degli  altri  farono  sempre  obbligÀti  di  '  ri?olgersf  i  pa- 
tologhi —  svtloppato  il  eoncelto  dell' ipersiedia  mite  e  grare , 

.e  dfell'ipoatenia..  ^ 

.  :  E  qni/ ti  abbatti  in  >  notabile  .agglanie  latta  odagli  editori, 
ppchì)  dei  fintomi  cbe.ociBoriono.taptp  i^ell'iperstenip  che  naU 

^  l'ipostenia  avendo  l' Autore  illastrati  quelli  tratti'  dalla  isp«- 
sioOe  della  lingua  i  e  quelli  ìlei  ▼omito  ,  ieìV  espettoraiione  , 
del  sffdore  i  delle  con?nlsionl|  delle  «paralisi  veglino  iosi stono 

.Mlle.  temperatttra,  tni..eoloi«mmti,wte  9»f^  i  Mila  .dtbolaaaa 
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ImIodI  Jde  per  qaiiiro    iiiai  <t*l    Giaftmiiii   mIU  .CUnìciC 
■"         ■ ......  'iii'oi 

...      _.  _      ..  .    :    .         -    ,    lithe  -  -, 


ludica  pel  cUrorg'^i  >'  rieioni  dflt'  iiiipotUDt^  dell'i 


ludica  pei  cmnirgi 
ti,>,  della  imimisi^i 
rqrgichc,  e  della  a 


iiiiTece  le  maUitle  nedlcbe  e  le  ahi- 


e  dfll.  chlrargti. 

Ai  Proìig»mtni,  dop»  ilei  .  „. 
dfUa  ii^tnaniaii  (fiR.  174^)» 
«eiBiUM  e  laloMle MleM,  che  lorma-h  fMMidl  un  |i>ii  ntuneMb 
di  milM'It.  PceoMMo  cbé  non  pnù.  eMata-feOolU  MaaA  td. 
d9po  iTcìU.  «Minia lU  io  «b  MciM,  nellk  «aa  |eiiMÌ  e  MgL'ÌiM> 
tftai  MDgianiFnti,  ddlfl  |>*rli  eoi  qtill  U  InfifiameilDiia  t*  Mmi. 
pM  iccompagiHt*,  r.Antoiw  pwaa  ■  Id.caime  eolio  •plrilo  di| 
OMecyaiJDue  .e-coH'ieamB  «ImIo  diitjof  aeno,  «  li  iDoeUe  « 
cti^pimenio  oa  artlealo  intamit  egli  tffeux  ,dtit  mfiawtmfi»»: 
hàtU  tuir itiiìvtrial*.  GII  aditoti  potevi  concorroni)  rigionaBito 
■alle  notulpol  chioitch*  ctedola  >  e**»  di  fldgwl ,  mila  Mila 
«aatoinka  dì  odìMi,  a  *oÌ  leMiMBi  di  comcom),  di  limpailei,! 
di -dUEotioM.  .:   .  .  .      .,.  

DUcorreodo  poacù  le  divisioai  deW'iiifiainiBxiai»,  VAalate, 
do»e  psrlj  delle  dFtqnie  d»l,  g<'«'*f<  Vp<ìae,  |9  ngioni  per  cai 
la  il^ioiJ^ll  sangolga*  del  Toinmami  Sila  enotinoi  di  Bref- 
firio  1)  chttmluo  da  lai  infiamoieUoni  iDclpienli  ^  (abioAim- 
ibi*)oqI(  e  dopo  af età  lialtatp  .  del|e  divisioni  deiiTiI'e  <lal)« 
tilt,  dalla  foTMt^  ,'a  del  'crina,,  acfcn^a,  alle  InQ^mmaiiiatii. 
ip«tileoica  od.^pait^ni»,  ariiii  o  p(ffl>a,.Daligm  e  fanceroiji' 
a, per  lawei^,  «attpgiif  pet  l'aJr^etio  ilf  celebri  Aal ori |  ondi* 
f«rsi  «Irida  f  diiogitiais  eoo  laagi  lérie  di  iTgómeptl,  cbe  lalf 
djitiniionl  di  quelli .  (ie^ai  celebri  Anioii,  «e  ifTctteto  oggidì, 
io  metao. a  Uola  luce. della  (t*ti>loj['a. .'°(>;deca^,  ooa  »rebberq| 
pia  jDimeMa  come  pujiy,»,  iie)la  ilefH\^isa  che  Ippecrait 
Doa  intrgncrebbe  ]^it,  jfe  oggi  Ì<a^  al.n^iiindai  che  I*  icqH  fe 
on  alemeala.  ,  ■. 

[Segue  no  bt«Tf' ecidio  lolle  cauu  ^iu^'ù^^'iiBtioB;  di>, 
It'iqte  ip  oiedispoqenli' ed, occHÌODali.       j  ,.,  ', 

Iodi  al  DI  ;per , intera  ifimpalo  il  di^eorfo  Agiteli^  HtW.àt; 
fianmaùÓM  (pag.  3B2),  etia  ti  canp)}f)edk  nifdid' capimi ^lk,< 
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litolati:  1.^  rtibtoiloiie;  2.^  idnioùe;  S.^ftrasttdimfato,  idro* 


pe;  4.*  «Borrafia;  5.*  siippiiratioQe  ;  6.*  rammoUitneato  ;  7.^ 
■Icara,  caria;  $?*  vegetaciona  abnorme;  9.^  indaraogleato  ;  10** 
atrofia;  11.*  caDcrena  jù  necrosi.  —  1  primi  qnattro,  ii  testo, 
il  settimo,  ed  il  decimo  contengono  cose  facili  a  presopporsl. 
«-  Nel  qaiotO|  eh' è  quello  della  sapporatione,  gli  editori  es-' 
posero  le  loro  Idee  salia  rarità  dell' ascesso  polmonare  ai  con- 
fronto dell'inflltraiione  poralenta,  ed  al  caratteri  distintivi  tra 
il  mneo  e  la  nurda  oflerti  dall'  Aatore  agginasero  quelli  av- 
verati colte  osserraiioni  microscopiclie  applicate  allo  stadio  del 
{prodotti  morbosi.  <—  Il  capitolo  salla  vegetazione  versa  intoroo 
a  ipertrofia,  le  psenSomembrane.  i  polipi  e  le  escresceote,  che 
al  pari  dei  fanghi,  lipomi,  ed  altri  tumori  sono  prodotti  piut- 
tosto dififerenti  di  apparenaa  e  di  forma,  che  di  natura.  —  A 
quello  sull'iWiiraifiartlo  si  riferiscono  1*  epatiuaxioae ,  lo  scir* 
ro^  il  cancro,  1'  ossifieasiene  e  la  litiasi.  E  qui  è  dove  ,  avendo 
l'Autore  stesso  chiamate  temerarie  le  proprie  idee  solia  genesi 
del  cancro  perchè  cntatrarie  agi'  insegnamenti  di  sommi  chirnr- 
fhi,  gli  editori  credono  opportnoo  di  illustrare  le  dlificoitè, 
«he  possono  insorgere  presso  chinnqne  talntasse  le  opinioni* 
diml*«lfiflil  ed  i  risnltafti  della  microscopia  prima,  di  derìvarà 
dalla  fienosi  quelle  moribose  prodoaioni.  --*  Da  altimo  occupali*' 
dosi  della  cttucfciM,  necivii,  l'Autore  con  fatti  e  ragionamenti 
la  dimostra  diversa  dalla  potrefatione ,  muove  ad  in^estigarlu 
nei  fenomeni  che  la  precedono,  accompagnano  «  segoono ,  nel 
eorso t  nel  limiti ,  nella  estensione,  negli  effisMi  e  quindi  nel- 
l'essensa  sua,  e  nella  possibile  sna  influenu  snll'  nniversale  e 
nella  sna  rapida  letalità,  e  termina  eoli' esporre  le  differenae  da 
Ini  wvavtlta  nell'aspetto,  nell'origine  e  nella  bnportanaa  pa* 
telogica  tra  la  cancrena  propriamente  dettai  e  la  ttmervna  no* 
«oeoaMels. 

Poche  pagine  sono  le  stampate  fino  ad  ora  intorno  affa  cura 
MP  mfianunazituu  ,  eh'  è  il  C^nccesslvo  (argomento  ;  e  quindi 
vuoisi  qui  terminato  un  annuntlo  diretto  più  che  ad  altro  u 
docomentare,  che  le  opere  edite  ed  inedite  del  prof.  Qiacomini 
A  perchè  accolgono  ftntll  1  pensamenti  ed  i  frutti  degli  studj 
di  Ini ,  sì  perchè  illustrate  con  senno  e  dottrina  dal  dotton 
Mìupka  e  ColrfCi|  saranno  Kbri  necessarii  a  chinnqne  Tuole  co- 
noscere in  tutta  l'estensione  sua  la  così  detta  nuova  dottrine 
medica  italiana,  sia  per  seguirla ,  sia  per  combatterla ,  sia  per 
tirarne  norme  ad  esperienae,  a  raalocinil,  sia  per  assegnarle  nelle 
fltoria  la  competente  sede.  — -  Né  è  vano  aninngere,  che  il  loro 
acquisto  è  raccomandato  altresì  per  V  affrettata  e  regolare  pub» 
biicasione ,  per  la  chiaiessa  e  per  la  eorreiione  Mella  stampa ,' 
per  il  pretio  modico  in  genere,  e  reso  d'  nn  lene  pie.  modico 
agli  associati ,  e  per  1'  opportunità  aperta  al  {ricapito  ed  alle 
consegna  in  ^  principali  città  do?e  il  si  saons  |  ed  iu  alcuna 
altra  della  Monarchia  Aoftrlaea. 
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